Original Article by 高橋,剛 & TAKAHASHI,Go
高橋: 手術別出子宮頚癌 94例lと於ける SudanJI[陽性細胞と
第 4号 CPL分類並びに予後に関する組織学的研究 -1473ー 

手術別出子宮頚癌 94例に於ける SudanII陽性細胞と 
CPL分類並びに予後に関する組織学的研究
千葉大学医学部産婦人科学教室(主任御園生雄三教授〉
高橋 剛 
Go T AKAHASHI 
(昭和 34年 10月3日受付)
目
第工章緒 論
第E章研究材料並びK研究方法
1.研究材料 
2.研究方法 
( 1 )標本作製法 
(2) 予後調査法
第E章研究成績並びに考按
第 I部普通組織学的分類，子宮内癌腫浸
潤深度分類並びに手術時年令別分
類及びそれ等と予後との関係
1.普通組織学的分類並びにそれと予
後との関係 
2.子宮内癌腫浸潤深度分類並びにそ
れと予後との関係 
3.手術時患者年令別分類並びにそれ
と予後との関係 
4.小括
第E部子宮頚癌組織に於ける SudanJI 
陽性細胞並びにそれと予後との関
係，附。癌巣内脂肪沈着について
1.緒言 
2.研究成績並びに考按 
① 	子宮頚癌組織rc於ける A型細胞
並びにそれと予後との関係 
① 	A型細胞発現度と B型細胞出現
度との関係，並びに癌巣各部位
に於ける B型細胞出現度相互関
係 
① 	B型細胞出現度と予後との関係
④癌組織に於ける脂肪沈着並びに
それと A型細胞， B型細胞との
関係 
3.小括
第1II部子宮頚癌組織に於ける所謂円形細
胞浸潤と予後並びに Sudan m陽
性B型細胞との関係
1.緒言
次 
2.研究成績並びに考按 
① 	所謂円形細胞浸潤と予後との関
係 
② 	円形細胞浸潤度と Sudan]l[陽
性B型細胞出現度との関係 
3.小括。
第百部子宮頚癌組織の CPL分類並びに
それと予後との関係ー CPL分類
の追試
1.緒言 
2.研究成績並びに考按 
① 	手術劇出子宮頚癌 94例の CPL
分類 
(1)主要癌型と CPL分類(代表
型)との関係 
(2) CPL分類(代表型)と円形細
胞浸潤との関係 
(3)患者手術時年令と CPL分類
(代表型〉及び子宮内癌腫浸
潤深度との関係
(i)手術時年令と	 CPL分類と
の関係 
(ii)手術時年令と子宮内癌腫浸
深度との関係 
(4)子宮内癌腫浸潤深度別 CPL
各型(構成型〉の発現回数 
(5)小括 
② CPL分類と予後との関係 
(1)CPL分類(代表型〉と予後と
の関係 
(2) CPL分類構成各型と予後と
の関係 
( i) L型発育癌と予後 
(ii) P型発育癌と予後 
(iii) C型発育癌と予後 
(3)子宮内各癌腫浸潤深度比於け
る CPL分類(代表型〉発現
-1474ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
率と予後との関係 分類との関係
①緒(4)小 括 主E -三コ 
3.癌腫の族出度の問題!"c.就いて 
4. CPL分類追試総括
第V部子宮頚癌組織に於ける Sudanm 
陽性細胞と CPL分類との関係 
1. Sudan m陽性 A型細胞と CAL
分類との関係 
2. Sudan m陽性 B型細胞と CPL
第I章緒 論
有史以来癌腫は人類にとって最も恐るべき敵のー
つであった。此の怪物K対してなされた近代医学の
闘争は，一歩一歩敵の本陣に追って居るとは言え，
未だ其の堅塁は抜くに堅く，その正体は不明の点が
少なくない。然、しながら臨床家は癌の本体が解明把
握出来ない今日でも，扶手傍観する事は出来ない。
患者を一刻も早く其の苦悩から救わねばならない。
現在の段階で此のためになし得る最善の路は，癌の
早期発見(早期診断)，そして癌の早期除去(早期治
療)であらねばならない。 
1941年及び 1943年 G. N. Papanicolaou及び
H. F. Traut K依り子宮癌の早期検出の劃期的な
方法として細胞診が確立せられ，以来幾多の人々の
追試を経てそれが極めて有用なものである事が確認
され，今日塗抹細胞診 (Smear-test)は婦人科方面
に於ける常用診 (Routinemethod) の一つに数え
られるに到った。更民癌の検出法として，より確実
に，然もより簡単託行える事を目指す細胞診の変法
が細胞化学的な面をも取り入れて多数発表せられつ
つある。
御園生(1951)は T.P. T (2. 3. 5 triphenyl 
tetrazolium Chlorid)を用い，悪性細胞と正常細胞
との間の解糖力の差に依り，超生体染色に依って悪 
性細胞を把握せんとした所謂御園生の TPT反応を
始めて発表した。以来此の研究を進め，TPT法はパ 
氏原法比比し，偽陽性率は高いが (TPT法 8.7%，
パ氏原法 3.6%)偽陰性率は遥かに低く (TPT法
6.6%，パ氏原法 12.3%)，此の両率を加味した総信
①研究成績
①考 按 
3.小 括
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を示した。御園生は TPT法判定Ir.TPT陽性細胞 
(A型， B型)を用いたが，此の細胞と「生の頼粒細
胞J (子宮癌患者の睦内容物又は新鮮な癌組織の生
理的食塩水に依る乳剤を載物グラスに載せ，デッキ
グラスで被って直ちに鏡検する際認められる頼粒細
胞)，及び、塗抹1細胞固定標本に於ける rSudan m陽
性頼粒細胞J(10%ホルマリンで固定し， Sudan m 
で染色し，へマトキシリンで後染色を施す)とが全
く同一な細胞である事を確認し，此処に永久固定標
本作製が可能である腫細胞診 SH法を創始するに到
った。此の間， 54例の癌組織に就いても， Sudan 
JI，ヘマトキシリンに依る同様な染色を施す事に依 
り，癌組織内に於ける Sudanm陽性A型及びB型 
細胞の存在を確認し，其れを検討した結果， rTPT 
反応に依り癌の増殖力の強い細胞を見い出さんと
し，却って退行変性に陥ったものを見る結果となっ
た。然し同時に癌の脂肪を中心とする異常な代謝像
に関連するものと思われる一種の遊走頼粒細胞を見
い出したjのである。此の事は叉， Sudan m陽性
細胞と癌腫浸潤状態の聞に何等かの関係を暗示させ
るものがある。かくして TPT法とパ氏原法との短
所をお互の長所で補った観ある SH法に依る成績
は，癌91例，非癌 332例，計 423例に於いて，癌で 
は SH法陽性率91.2%， パ氏原法陽性率 89.0%で
SH法が優り，非癌では偽陽性率SH法 12.1%はパ
氏原法 9.0%Iζ劣る結果を示したが，此の傾向は
TPT法の成績と全く同一であり， SH法が広く使用
に耐える事を示した。
扱，臨床家K取って，診断，治療と並んで今一つ 
の重要な問題は患者の予後K関するものである。癌
頼率に於いて TPT法の 91.9%はパ氏原法の 93.4% 腫の悪性度の問題に就いては，緒方の詳細な綜説が
に幾分劣るとは言え，その内容に於いて， TPT法
では癌に於ける陽性率が遥かに高く，従って癌の見 
落しが少くなる可能性がパ氏法に比して大で，此の
点は高く評価されて良く，両者を併用する事K依り
各々其の短を補い合って成績の向上が期待出来る事
あるが，それを見ても如何に数多くの病理学者並び
K臨床医家がその決定l乙努力を傾けて今日に及んで
来たかが判る。更に其の後も此の間題は繰り返し論
文の主題となって専門誌の紙上を飾る事枚挙に暇の
ない程である。独乙に於いては癌腫の組織構造か
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CPL分類並びに予後に関する組織学的研究
ら，発生学的な事実に基礎を置く Schott1anderu. 
Kermauerの流れを汲む成熟，未成熟 (Reif，Un-
reif)の分類が広く採用され (R. Meyer， O. v. 
Franque，G. Dりderlein)，一方，米英に於いても
代表的な Broders，Martzloff，Crossen &Crossen 
等多くの癌の組織学的悪性度分類が提唱されて居る
が，其の成績は追試者に依って区々まちまちであ
り，今日に及ぶも一定の評価を得るに到って居な
い。此の様な，癌腫の組織構造，特に其の癌細胞成
分(癌実質)から悪性度，ひいては患者の予後を判
定し得ると言う学説iζ対しては，欧米に於いても賛
意を表しないもの (R.Rossle)乃至は反対を唱え
るもの (A.Fromme)も少くない。癌腫は周知の
如く，癌細胞成分〈実質)と結合織成分〈間質)の
三者から成り立つ。今迄の学説は余りにも癌細胞成
分，(実質)のみを重要視して来た感が深い。そこで
反って間質広重要な意味を持たせる考え方が起って 
くるのも亦当然、の事と申せよう。
A. Frommeは癌発生の面から生体保全の任に当
る Mesenchym(間葉性組織)の潜在力(抵抗力) 
を重要視した“DieMesenchymtheorie des Kar" 
zinoms" の説を 1947年始めて発表し，次いで 1953
年上記表題の著書を世に問うに到った。彼は，癌腫
は， K. H.Bauerの主張する如く上皮細胞の Mu・ 
tation (突然変異〉に依りその第一歩を踏み出すの
ではあるが，其の際宿主の Mesenchymの力が弱
い場合にのみ癌腫の形成を見るに到ると説く。従つ
て癌腫は其の出現当初より Mesemchymの劣弱に 
起因する全身性疾患として把握されねばならない。
若し Mesenchymの力が種々な原因で弱められて
居る場合，其の弱さの度が癌の進行の速度を決定
し，ひいてはその悪J性度，予後を左右すると主張し
て居る。
一方，吾が固に於いても今井 (1949)は，癌腫の
一悪性度を独り其の実質細胞の発育様式のみならず，
乙れに対する間質の反応の状態や癌腫の拡がりの場
等を考慮して綜合的に検討し，新しい癌腫の悪性度
の分類を提案した。彼l乙依れば，癌腫進行の終末点
は腫蕩死であり，重篤な合併症によらず腫蕩の発育
のため死亡したと考えられる腫蕩死の剖検時l乙得ら
れた組織所見が癌腫の最も悪性な形を示すものと考
えられ，従って手術時に得られた組織標本は其れ迄
に到る前段階の過程を示し，その組織像が剖検時の
組織像K近いか否かに依って其の段階に於ける悪性
度の大小が定まるとの観点から，手術時得た標本の 
組織像と予後との関係を追及し， CPL分類を唱え 5 
に到った (1954)。 
私は此処l乙奇しくも洋の東西氏於いて，略々時を 
同じくして，従来の癌腫K対する考え方と全く異つ
た新学説が発表された事に，癌腫なる問題と取り組
む学者の意気を感ずる事が出来る。癌腫と言う敵の
本陣に突入する路は決して一つではない筈である。!
而も当初全く異った路を歩むが如く見えたものが到
達した後，高所から今迄の経過を振り返って見る
時，一見異なる方向iζ進んだかの如く見えて其の実
各々が其の目的を見誤らなかった例が此の世には数
多くある。癌腫の問題も叉例外ではあり得ない。
此処で私は， 
① 先ず子宮頚癌組織内iζ於ける SudenJI[陽性
細胞の出方，並びに此等の細胞と予後との聞に何等
かの関係があるかどうか。
① CPL分類は果して癌の悪性度，即ち患者の予
後の決定iζ当って有用な分類であ、り得るか。 
① 癌組織中の SudanJI[陽性細胞と CPL分類
との間に何等かの関係が見出し得るか否かの三点を
テーマとして撰びi手術易Ij出子宮頚癌 94例，対照 
手術子宮別出非癌 1例K就いて研究を進める事に
した。
第 II章.研究材料並びに研究方法 
1. 研究材料
千葉大学医学部産婦人科教室に於いて，昭和 28--
29年度比子宮頚癌の診断にて腹式子宮全別除術(広
汎性乃至単純性)を施行した別出子宮頚癌標本 94
例(10%ホルマリン溶液中固定保存〉を主要研究材
料として撰ぴ，同年度癌以外の疾患にて同じく子宮
全刻除術を施行された別出非癌子宮標本 1例(同
様回定保存〉を対照lζ撰んt:。 
2. 研究方法 
(1)標本作製法
上記主要例 94，対照例 1，計 105個の別出子宮標
本に次の如き操作を行った。 
(a)切り出し
主要(頚癌標本)94例l乙於いては，今井の原著の
示す通り，癌塊の中心点を通りその発育方向lζ可及
的平行の断面を作り，併も当該癌塊の辺縁乃至周囲
組織を充分に含めた全割大切片(厚さ 5mm位)を
左右2コ作仇夫々 P切片， C切片とし，更に其の
各々を必要に応じて通常の載物グラスlζ載る範囲民
2~3 コに進出方向 l乙可及的直角 K切断し， 10% ホ Jレ
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マリン液中で 48--72時間再固定を施した。 
対照(非癌標本)1例では，外子宮口縁周囲iζ放
射状iと起点を数カ所撰び頚管軸lζ平行に子宮陸部表
面並びに子宮頚管粘膜を含む上記と同大の大切片を
夫々 2コ宛 (P切片， c切片〉作り，同様に処理固 
定した。此れは子宮臆部，頚管部全域に亘って癌腫
が存在しない事を再確認するためである。
(b)包埋処理，ブロック作製 
4イ)P切片: 水洗後，上向アルコール系列で、充分
脱水処理し，次いでヒパ油で脱アルコールを行い，
無水クロロホルム溶液を経てパラフィンにて包埋
し， Pブロックを作製した。
炉)C切片: 水洗後直ちにカーボワックス (Car-
bowax) 1500溶液(1)， 1500， 4000等量混合液
(ll)，4000溶液(1II)及び (IV)を経てカーボワッ
クス包埋を行いCブロックを作製，氷室K保存した。
，操作に依り作製したブロック数は全(0)イ)，0尚， 
例 105例にて P，C，合せて略々 400個以上に昇つ
たが，此等一連の操作を行う事lζ依り，ツエロイジ
ンを使用する事なく大切片 (25mm X 50 mm)が
容易に薄切し得た。
(c)薄切，染色，標本作製
げ)Pブロック: 6--10μ(平均 7μ〉程度比薄切
し，卵白グリセリンにて載物グラスに貼布後，通常
のヘマトキシリン(マイヤー使用)，エオジン染色を
施しパルサムにて封入，永久標本を作製した (P標
本〉。
(2)予後調査法
患者本人並びに本籍乃至現住地市町村戸籍係lζ同
時l乙問合せの往復葉書を出し，不明例の出る事を防
いだ。
(-1) 本人には現在の状態を出来る限り詳しく記載
する様に項目別の質問を行い，返信乃至は来院を期
待し，死亡の場合は，死亡年月日，死亡原因の記載 
を家族l乙依頼した。
(ロ) 戸籍係には現在生存中乃至は死亡(死亡年月
日，死亡診断書記載死因)を戸籍乃至住民登録台帳
に依り調査返信を依頼した。
此の両調査の結果 105例中不明は唯1例であった
が，本人からの返信には不備のものが多く，再発徴
候存否の確認は不可能な例が可成りあり，結局予後 
は生死のみをもって代表する事にした。即ち癌治療
の国際通念K従い，術後満 5年に限界を置き，満5
年生存したものをもって生存治癒と見なした。偶発
疾患死は唯 1例で術後 5年5カ月で脳出血にて死亡
して居るが，此れは土記の如く生存に算入しTこ。転
帰不明の 1例は死亡に算入した。此れ以外の死亡例
は総て満 5年以内iζ子宮頚癌再発死を遂げたもので 
ある。
叉，主要例に於いては全例に術後初回後照射とし
て，レントゲン 5門照射，総量 2255 r，ラジウム照
射平均 1512mgh (広汎性)， 4920 mgh (単純性)を
行って居る。
最後K予後の結果が標本鏡検，成績判定に際して
加)Cブロック: 略々  10μ 程度比薄切し， 卵白. 先入観となる事を絶対に排除するため，予後は全く
グリセリンにて載物グラスに貼布後，その一つにげ) 別箇にノートを作製記入し，標本の成績判定確定後
と同様へマトキシリン，エオジン染色を施し永久標
本を作製 (CI標本)，他ILSudan 1I70%アルコー
ル飽和溶液を用いて 12--14時間 Sudan1II染色を
行い(全例に於いて条件略々一定)，マイヤー・ヘマ
トキシリンlζて後染色を施し，グリセリンにて封入
し，パラフィンにて枠状K囲み，永久標本を作った 
(Cn標本〉。此の際切片中の芳結合織の脂肪組織の
染色をもって Sudan1II染色の対照とした。
以上で P，CI，Cn，3種の標本の作製が完了し
た。尚標本鏡検，成績判定に際しては，研究対象が
形態学的分野に属し，従って主観の混入を極力防ヤ
Tこめ，あらかじめ指導教授並びに病理学者の意見を
仰いで成績判定基準を定め鏡検判定を行い，更に其 
の成績の検討を願い，然る後始めて研究成績として
採用したo
始めて再者を照合する方法をとった事を特に明記し
ておく。
第 III章研究成績並びに者按
第I部 普通組織学的分類，子宮内癌腫浸潤深度
分類並びに手術時年令分類及びそれ等と
予後との関係(第 1--4表〉 
1. 普通組織学的分類並びにそれと予後との関係
(第 1表，第2表〉
癌腫の普通組織学的分類は緒方三田村に依れば次
の如くである。 
工.全く未熟な癌腫・…・・単純癌
ll.未熟ではあるが幾分分化した構造を示す癌腫
(1)実質の構造は唯上皮組織の一般的構造花類似
を求め得るに止まる癌腫……扇平上皮癌，円柱上皮
癌，骸子上皮癌。
第 4号 高橋: 手術易IJ出子宮頚癌94例に於ける Sudanm陽性細胞と CPL分類並びに予後に関する組織学的研究
第 1表 手術別出子宮頚癌94例の組織形態学的分類と予後との関係
A tヴウ4せ
56.4 43.6I94 l l 53 I I41 I 
標本番号 Nr.77 術後5年5カ月l乙て脳出血にて死亡， 生存に算入す。 
Nr.94 転帰不明，死亡に算入。
死亡例は総て子宮頚癌再発死で，偶発疾患死はない。 
第2表 非癌対照群 11例
組 織 -J"" 自句 p"，" 断，竺f与 =ーへ 例数同好T;官田農産官官lEす農協議EIF宮l予後 
計
註
主 要 癌 型 |例数|発現率 !?L生君!生存率|死亡|死亡率
角化扇 平 上 皮 癌 11.7% 711 63.6% 4 36.4% 
41 43.6 26 63.4非角化屑平上皮癌 15 36.6 
10基 底 細 胞 癌 5 50.0 510.6 50.0 
27 1328.7 。1448.1 591.円柱上皮癌(腺癌) 
。円柱上皮癌+基底細胞癌 
単 京世 癌 
1 1.1 1 100.0 0.0 
1 1.1 0.0 1円柱上皮癌+非角化屑平上皮癌 100.0 
1 1.1 1 100.0 0.0 
2 2.1 0.0円柱上皮癌+単純癌 2 
。
。 100.0 
ハυ9
型 上 皮 増 殖 5 I45.5 I 
53 十ト 32異型 上 皮 増 殖 + 生存 
3961 +十異型 上 皮 増 殖 生存
3975 十 +小型B 一異型 上 皮 増 殖 生存 
十 4678 異型上皮増殖，前癌状態 +十小型B 一 生存 
72 異型上皮増殖，異型腺様増殖 31十 一 生存
56+十型 腺 様 増 殖)1 I 
異
柄引「|一 標 番
部睦
官
欄 I醸 に1U必5 ) 
22 真 '性 鹿 町長 +十 一 一 一 43 生存 
26 真 性 醸 欄 +十 一 一 一 30 生存 
76 真性康欄， 白斑 一 一 34 生存 
93 真 t性 醸 欄 十i十 +十小型B 一 49 生存 
82 偽 醸 欄 + 一 +小型B 一 46 生存
(2)一定の特異の組織乃至臓器の構造花類似を求
め得る癌腫……副腎腫，肝腫，悪性脈絡膜上皮腫，
球部腫。
此の内，子宮頚癌に関係のある部分は安藤に依れ
ば工及びEの(わであり，然も後者の中頚陸部癌の
大多数は類表皮癌(扇平上皮癌〉で腺癌(円柱上皮
癌〉は除外例であり， これに反して頚管癌(及び体
癌〉では腺癌が普通で類表皮癌が例外である。私は
分類基準を緒方・三田村に求めたが，唯々 Krom帽 
pecherの基底細胞癌 BacalzeIlenkrebs(緒方・三
田村では単純癌中紡錘形細胞癌となって居る)は従
来から比較的広く慣用されて居る関係上其の名を止
め，結局①角化扇平上皮癌，②非角化扇平上皮癌，
①基底細胞癌，④単純癌，@円柱上皮癌，の 5種応
分類した。然しながら診査切除の如き癌病巣の任意
部位から取った小切片標本K於いては，単一な癌型
を示す場合も多いが， CPL分類に必要とする様な癌
塊全割面標本では単一癌型を示す事は寧ろ例外で， 
2~3種の癌型 K依って癌塊が構成されて居る場合
が屡々である事は山元も指摘して居る処であり，然
も私の所見では通常癌塊基底部では比較的より成熟
型を示し，発育先端部に近づく Jζ従って未熟の度を
増す傾向が見られた。更に，数例では全く別箇に円
柱上皮癌と他の癌型が同時に併在しているものも認
め得た。 HamperIは癌腫の分類に当って各種の癌
型が混在している際には，癌病巣を構成する癌型の 
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内主として見られるもの，即ち主要癌型K依って 
びにそれと予後との関係を調べて見た。
(nach uberwiegend)分類を行うと記載している。
私も乙れに従って頚癌 94例を主要癌型別l乙分類並 ;:2lMlTlpi!?:「
 
研究成績: 総括的に見た場合，頚癌 94例の予後
は満5年後生存例 53，生存率 56.4%の結果を示し
た。主要癌型中例数の最も多いものは非角化扇平上
皮癌 41例 (43.6%)，次いで単純癌の 27例 (28.7%)
で，若し基底細胞癌 10例 (10.6%)を単純癌に含め
れば，所謂未熟癌は 37例 (39.3%)となる。此等と
予後との関係は，成熟癌と見なされる扇平上皮癌群
(角化，非角化)Iζ比べ，未熟癌群(基底細胞癌，単
純癌)は幾分劣る傾向を示して居るが，第 1表の結
果から見て，主要癌型lζ依り癌腫の悪性度，予後を
判定する事は不可能である。此れは赤崎，山元の結
果とも一致する。即ち赤崎は子宮頚癌殊lと扇平上皮
癌の悪性度を組織型K依って分けようと言う Mar-
tzlo妊の提唱や，基底細胞癌が未分化且つ悪性で扇
平上皮癌がより分化し，且つ比較的良性であると言
う従来の漠然としたる概念、が最早や成立せぬ事は明
白であると述べて居る。私も叉，私の成績結果から
見てこの説に賛成である。橋本は手術療法では腺癌
の予後に注意を要すると述べて居るが，第1表では
腺癌及び腺癌と他型癌合併例5例中生存2例 (40
%)で最低の値を示して居るが，例数が少いため，
此の結果から直ちに腺癌が一番悪性であるとは断定
し難い。
第2表には前癌状態 1例を含む対照 11例を総括
的に示した。 
2. 子宮内癌腫浸潤深度分類並ひφにそれと予後と
の関係(第3表)
子宮頚癌治療の際，頚癌進行度は当然予後を大き
く左右する。これを示すものに，広く用いられて居
る子宮頚癌進行度の国際分類がある。本症例は殆ん
ど総て国際分類 I--II期l乙相当んる手術可能癌であ
るが，此れはあく迄手術前の臨床所見℃、あるので，
癌腫の組織学的研究を行う際には寧ろ易iJ除標本に就
いて癌腫そのものの浸潤深度を問題とし，可能なら
ばそれに依り分類する方がより合理的に思えた。
私は第E章標本作製法lζ於いて述べた通り，出来
る限り癌塊の中心部を通り，その発育方向民平行の
断面を通り，併も当該癌塊の辺縁乃至周囲組織を充
分含めた全割標本を作った。従って表面に位する癌
塊基底部中心から癌塊発育先端部迄の最長距離 
工 。~5 11 11.7 11 100.0 
E 6~1O 22 23.4 19 86.4 
E 11--25 37 39.4 14 37.8 
IV 26~50 24 25.5 9 37.5 
ら FrontaleZone先端までの距離)を計れば手術
時比於ける癌腫浸潤深度の測定が出来るわけであ
る。此れは上記 H.S 社t批chmidιI
らも明らかで‘ある。此の方法l乙依り 94例を測定す
ると最短 1mm，最長50mmであったので I度 (0 
--5mm) II度 (6~10 mm) 1II度 (11--25mm) IV 
度 (26--50mm)に分類して見た。(尚此れは正し
くは子宮頚癌癌腫の子宮内浸潤深度と称すべきもの
である。)
研究成績: 此の基準に従って主要例を分類し，そ
れと予後との関係を示せば第3表の如くになる。表
より明らかな如く E度が最も多く， IV，IIが此れに
次いで略々同数である。浸潤深度と予後とは実に良
く一致し，深度の進むに従って予後は有意に悪くな
り，併も， 1，IIと1II， IVでは劃然とした差が存在
する事が判る。以上の事から私は此の分類が，頚癌
の予後判定の因子として極めて有意義であると認定
した。 
3. 手術時患者年令別分類並びにそれと予後との
関係(第4表〉
第4表の如く手術時患者年令を分類し，それと予
後とを比較して見た。安藤に依れば，頚癌は 40才
代が最高で 30才代と 50才代とは凡そ同様に明らか
に減ずる。此の事は私の結果とも全く良く一致す
る。更に各年代l乙於ける生存率には 50才代までは，
橋本の報告と同様有意差を認めない。但し 61才以
上では，例数4例であるので断言は出来ないが，予
第4表患者手術時年令と予後との関係
術び術震後5期年以間別内死死亡亡例例数数及年分令類別 生存率術5カ後年例数 例死数亡 i|O~年11114~4 ~I不明究「3~年(才) 生存例 く%)
510 152.6 9 3--40 19 
2 11 528 59.6 141--50 47 19 
51--60 24 14 58.3 10 5 4 1 
61-- 4 1 25.0 3 。1 2 
。 
。。
 
(Schmidt-Matthiesenの BasaleZoneの中心か 194l.53 1 56.4 I41 j10 1 21 I9 I1 
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後が極めて悪い。 Frommeは老人になると問葉性
組織の防禦力が加速的に減少し，高年者の癌腫は極
めて予後が不良であると述べている。 
4. 小主舌
主要研究例 94例の総括的生存数は 53例，生存率
は56.4%であった。
此れに普通組織学的分類(主要癌型)，子宮内癌腫
浸潤深度分類，手術時年令別分類を行い，予後との
関係を研究した結果，明らかK有意な関係を認め得
たのは癌腫浸潤深度分類のみであった。特l乙浸潤深
度 1，nとJI，IVとでは予後l乙格段の差が生じた。
此の結果子宮内癌腫浸潤深度分類は癌腫予後判定l乙
極めて有意義であると認めた。
第 I部 子宮頚癌組織に於ける Sudan111陽1I生
細胞並びにそれと予後との関係
附癌巣内脂肪沈着に就いて(第5'"'-'13表)
1.緒言
緒論lζ記した如く，御園生は睦細胞診 TPT法よ
り発展して SH法を創始したが，其の一連の研究過
程K於いて，頚癌組織に於ける SudanII陽性頼粒
細胞に就て次の如く述べて居る。即ち 54例の子宮
癌組織を検討した結果，癌組織内にも Sudan頼粒
細胞が多かれ少なかれ検出出来，而も睦細胞塗抹標
本l乙於けると同様，頼粒細胞に 2種 (A型， B型細
胞〉ある事を認めた。即ち御園生K依れば， A型細
胞とは癌巣中の癌細胞自身の中に頼粒が出現したも
のであり，その頼粒は細かく数も少なく核を取り巻
く様i乙存在するか，又は細胞質中K散在するもので
あり，此れは癌細胞が Nekrobioseの結果退行変
性K陥って細胞内K脂肪が出現したものと考えた 
(Steatosis regressiva)。一方B型細胞とは円形又
は楕円形で核は楕円形又は曲玉状で多くは細胞質の
ー側に偏在し， Sudart頼粒は粒が大きく細胞内l乙充
満して居るもので，此の細胞が核が小さく偏在する
事，頼粒が大きく細胞内に充満する事，癌組織の到
る処に出現する事等から一種の遊走細胞であり，頼
応ではなかろうかと推論した。
そ乙で私は以上の考え方を基にして
① Nekrobiose K依る Steatosisの傾向の強い
癌腫では予後は如何なる結果を示すか。即ち Sudan 
E陽性A型頼粒細胞 (A型細胞と略す〉発現度と予
後との関係如何。 
① A型細胞発現度と Sudan JI陽性B型頼粒細
胞 (B型細胞と略す)出現度とは理論的には平行関
係が存在する様に思われるがその関係如何。 
① B型細胞が若し御園生の言う如く個体の一種
の抗癌反応と解するならば， B型細胞出現度と予後
との間lとは何等かの関係が押測されて然るべきだが
其の点は如何。
以上三点について検討を行って見た。 
2. 研究成績並びに者按 
① 	子宮頚癌組織に於けるA型細胞並びにそれと
予後との関係(第 5--7表)
標本を鏡検すると， A型細胞は主として，癌細胞
が膨化，濃縮等退行変性及び崩壊壊死の傾向を強く
示す癌巣中心部p 中心腔 (Zentralraum)周辺及び
同様な崩壊状態を示す癌巣辺縁部実質K，更に一部
中心腔内，組織間隙内にも認められた。私の標本で
は此の中心腔は癌巣辺縁部間質と連りを持つ一方，
叉此の組織間隙が表面に連っている状態を認める事
が出来，併もその間隙，腔内に陥ち込んだとしか想
えない状態のA型細胞を観察し得7こ。そ ζで此様な
現象も睦細胞塗抹標本中にA型細胞が発現する機序
のーっと考えられないでもない。
扱， A型細胞発現度別例数と予後との関係は第5
表lζ示す如くである。此の表から， A型細胞発現度
は+が過半数を占め，次いでtI-，土の順である事
が判った。然しながら生存率では土，tI-が略々同率
で，+は劣る値を示し，結局此の表からはA型細胞
発現度と予後との聞には一定の傾向を認める事は出
来なかった。そこで次に浸潤深度を加味して検討し
粒は貧食されたものと考えた (Steatosisresorpti-
va)。即ち癌細胞が Nekrobioserc.依って Steato・ 
sisを来し (A型駒粒細胞)，更にとれが死滅崩壊す
る時癌組織に脂肪沈着を来し，乙れ等の脂肪を貧食
処理する一種の遊走細胞 (B型頼粒細胞)が現われ
ると考えても不都合ではないとし，更に脳軟化の際
の脂肪頼粒細胞 (Fettkornchenzel1en)とB型頼粒
細胞が形態的に余り Kも良く類似して居る事を指摘
し，結局B型頼粒細胞の出現は恐らく人体の抗癌反 
』 
斗
口 可必 守= 一 一 口  
第5表 Sudan JI陽性A型細胞と予後との関係
発現吋後5f羽生存率
(%)生存 亡(%)。100.03 33.2 
816 17.0 8 50.0+ 
30 20 60.050 53.2十 
12 13 48.026.6+十 25。十件
|〆
Fhu q o  AtEA hdn h u  A A
U	 a 
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第6表 Sudan JI陽性A型細胞と子宮内
癌腫浸潤深度並びに予後の関係
(癌腫浸潤深度別lと見たA型細胞と予後との関係)
浸深
胞A発度 発現数例 (発現率%) 
生 
(生存率%) 
死 術死後亡期例間数別
度 存 亡
潤別 数 数 0γ年1l1l1~年3l|3~年51|l 不明 
3 27.3 3 100.0 。 
+ 2 18.2 2 100.0 。
十 5 45.5 5 100.0 。
工
+十 1 9.1 1 100.0 。
-!t十 。
計 1 11 1 111 11∞。 
+ 6 27.3 5 83.3 1 1 。。。
十 12 54.5 11 91.7 1 。1 。。 
E 
+十 4 18.2 3 75.0 1 。1 。。
+十 。
計 122 1 1 19 1部 41 31 1 1 21 1 
+ 
十 
1II_朴 
-t十
て見7こが(第6表〉やはり両者の間に一定の関係を
認め得なかった。以上の結果から， A型細胞発現度
と予後との関係は不定であると結論した。次ぎに御
園生はA型細胞は一般に基底細胞癌K少く，扇平上
皮癌成熟型及び多形細胞癌により多く認められる傾
向があると記載して居るので，主要癌型との関係を
取り上げて見た(第7表〉。 此の結果，各癌型iζ於
ける A型細胞発現度例数の相互率は，癌型の如何を
問わず+が最高であり，叉-ltは非角化扇平上皮癌
及び単純癌l乙比較的多く認められた。併しながら前
記の如く，同一癌腫中に各癌型は屡々混在するもの
であるから主要癌型と比較して見ても余り意味はな
い様に思われる。寧ち A型細胞が発現する癌実質細
胞の Nekrobioseの傾向と癌腫構成各癌型の成熟度
との関係が重要である。然しながら鏡検所見の結果
は必ずしも此の両者は一致を見なかった。 
① A型細胞発現度と B型細胞出現度との関係
並びに癌巣各部位に於ける B型細胞出現度
相互関係(第8--9表) 
1 35 113.51 0 i0.01 5 1 。7 5。1 
り，集族的rc.，又は比較的散在性に出現する。私の
検鏡所見ではB型細胞には細胞の形，核の形及びそ
59.5 9 122 40.9 13 
2 227.0 5 5Q.OI 5 
の出現状態から恐らく起源はともに組織由来性のも
10。 
114 I のと想われる大小2型が認められた。即ち，大型B37.8¥ 23 1 4 ¥121 6 1 1 
型細胞(大型B)は円形又は楕円形で，所謂円形浸
潤細胞に比し明らかに大きく，核は大多数が単核で。。 
-lolll B型細胞は癌巣内の総ゆる部分に出現可能であ。 
+1 3 112.51 1 1 33.31 2 1 1 1 。
4 1+ 111 145.81 5 1 45.51 6 I 1 。
癌細胞核に比し小さく，円形乃至楕円形を示し，多
くは細胞質のー側に偏在し， Sudan頼粒は一般lζ粒
3 1IVI 件 10141.71 3 1 30.0~ 7 1 3 
が大で細胞内に充満している。一方，小型B型細胞。十i十
5 I 2 1 0計|判 191 37.5J 15 I 8I (小型B)は其の形態は大型Bに類似し"主に円形，時として楕円形を示すが前者に比し大きさが小型で
第7表 主要癌型と Sudan JI陽性A型細胞発現度との関係
十 十+ 
計二7宮癌主却型戸¥発¥現¥度 
例数。la %¥b% 例数la %Ib%例数la %Ib%例数la %Ib% 27.3 18.8 70.0 0.0 3 63.6 14.0 1 9.1 4.0 11角化属 平 上 皮 癌
2 66.7 8 19.5 50.0 18 43.9 36.0 13 31.7 52.0 41非角化扇平上皮癌 。4.9 0.0 1 10.0 6.2 80.0 80.0 16.0 1 10.0 4.0 10基 底 細 胞 癌
1 14.8 25.0 1333.3 4 48.1 26.0 9 33.4 36.0 27単 京市 癌 。。3.7 。1 1円 柱 上 皮 癌 。。 2.0 。1 2.0 1円柱上皮癌+非角化扇平上皮癌 。 。。 0.0 1 4.0 1円柱上皮癌+基底細胞癌 。 。 。2 4.0 2円柱上皮癌+単純癌
計 3 16 50 25 
Q M  At
a: 各主要癌型中l乙於ける A型細胞発現度例数の相互比率。 
b: 各A型発現度に於ける主要癌型例数の相互比率。
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第8表 Sudan m陽性A型細胞発現度と B型細胞出現度との関係
A発 B 型 細 胞 出 現 度
去~現 癌巣中心部 癌巣辺縁部 癌塊発育先端部 計細
胞度 一|土 l i件|時-1+1+1件|冊 。3 
十 -1+1+1件|時
一 3 。。。。2 。1 。。1 1 1 。。16。。5 。68 4 14 6 5 24 3+ 
1 2 4 23 43 9 17 14 506 6 13 11 6十 。31 1 7 12 4 2 5 21 1 6 25 
計 114 1 11 1 47 I20 1 2 1 0I9 I37 1 30 I8 I23 1 16 I24 1 23 I8 I94 
1 12 11 10-lt 
所謂円形浸潤細胞と略々同大乃至はそれより幾らか
大きめの程度であり，核は単核，円形でその大きさ
は大型Bと略々同大乃至は幾分小さめで細胞質の中
央叉はー側l乙偏在し，矢張り前者と同様 Sudan頼
粒lζ依って充満されて居る。大型Bは主として比較
的近辺にA型細胞の存在する場所，即ち癌巣中心
部，中心腔，癌巣辺縁部間質K多く認められ，一方
小型Bは大型lζ比して数が多く，大型Bと混在する
他，単独にでも現われ，主として癌巣辺縁部間質，
癌塊発育先端部間質に，特tと後者l乙多く認められた。
叉B型細胞に混って細胞内に貧食脂肪頼粒を含む白
血球も少数認められたが，核の形lと依って識別し得 
Tこ。従ってその出現状態から見てB型細胞は御園生
の言う如く Steatosisを来したA型細胞の死骸を貧
食処理するもので，貧食脂肪頼粒の量の多少に依り
大小の差が生じ，貸食物が多ければ大型が数を増し，
貧食物が少い場所では小型が多く存在するのではな
かろうか。併も貧食に依って著しく大きくなった B
型細胞は行動が純とえEり其の場に止まるものが多
く，或はその場で死亡し，此れを再び他のB型が来て
貧食するか乃至は組織間隙l乙陥って躍細胞塗抹標本
中K多く表われるのではなかろうか，更に第2表対
照例lと於いて，異型上皮増殖5例中 2例K，子宮陸部
膿欄 5例中 2例lと，其の病変の近辺l乙B型細胞の存
在を認めたが，此等は何れも小型Bで，此れは癌腫 
lと於けるが如く大量の細胞崩壊が此の際存在せず，
従って貧食物も不足し，大型l乙なれないためであろ
うと想われる。以上大小B型存在の説明として，そ
の大きの差は貧食脂肪の量K依るものであると言う
大小B型同一説を述べたが，後述の如く， Wagner 
の説を採用すれば此れと別な解釈も成り立つ。此の
問題K関しでは第E章第V部に於いて，更めて詳細
に論ずる。以上の点を参照として， (1)rA型細胞発
現度と" B‘型細胞出現度との関係JK就いて先ず検
第9表 Sudan m陽性B型細胞出現部位相互関係
其の1. 癌巣中心部と癌巣辺縁部間質 
~I-I +1+1什桝 l計 
6 。8 。。14 
+ 。 5 4 2 '0 11 
十 4 4 21 13 tー 46 
十 。。 4 13 4 21 
+十ト 。。。 2 。 2 
示~I-I + 1十1 1+ 1*1 計。。1446 4一 。114 214+ 
46119 4913十 。 2 9 4十 。21。。 6 21 1+十
ぷ割 -1斗+1什掛[計。。10一 
+ 
、十 
廿 
十i十
。。 9 4 4 2 4 3 2 
2610514 
10τ 11 441。。。 6 2 
計 j23 1 16 I云ι¥-23-1- 8 
37 
30 
8 
1 94 
討して見た(第8表〉。尚此の際， B型細胞では，
その出現状態並びに後に述べる CPL分類どの関係
を考蔵しての出現部位を癌巣中心部，癌巣辺縁部間
質，癌塊発育先端部間質(中心部，辺縁部，先端部
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第 10表 Sudan JI[陽性B型細胞と予後との関係 
B 型1 癌巣中心部 | 癌巣辺縁部間質 | 癌塊発育先端部間質
自現農協陸揚|生存数|死亡数|キ好協|塁号羽生存数|死亡判官ず(顧医務|生存数l死亡数|今夏ず
一 14 I14.9 12 2 85.7 10 10.6 7 3 70，0 23 24.5 9 14 39.1 
+ 11 11.7 6 5 54.5 9 9.6 3 6 33.3 16 17.0 7 9 43.7 
十 46 48.9 20 26 43.5 37 39.4 19 18 51.4 24 25.5 17 7 70.8 
十 21 22.3 10 66.7 23 24.5 13 10 56.5 
* 2 2.1 2 1 0 1100.0 1 8 1 8.5 1 4 4 50.0 8 8.5 7 1 87.5 
計 A
斗 
b
n u  q oF』 d 守 i4
1 
94 
1 
円 。 Fhu 噌 18せ
1 
94 
1 
t u  n t u 噌 
E・4 
8
斗 
A 
と略す)の三部K分け，各々の部位lζ於いて夫々出 第 11表 SudanJI[陽性B型細胞と子宮内
現度を判定し，此等と A型細胞発現度とを比較し 癌腫浸潤深度並びに予後の関係
(工) 癌巣中心部(癌腫浸潤深度別に
た。第8表K依れば，中心部及び辺縁部代於いては
見たB型細胞と予後との関係)
両者聞に略々平行関係が認められたが，先端部との
聞には著明な平行関係は存在しなかった。次lζ， 
(2) r各部位lと於ける B型細胞出現度の相互関係j
を調べて見た(第9表〉。その結果， 中心部と辺縁
部とは平行関係が認められ，更に辺縁部と先端部及
び中心部と先端部の聞にも幾らかの平行関係が見ら
れた。 
① 	B型細胞出現度と予後との関係(第10--11
表〉
第 10表lζ各出現部位K於ける B型細胞出現度別
例数と予後との関係を示した。此の表に依れば，中
心部，辺縁部では出現度比依る差異は余り認められ
ないが，先端部では差異がある事が判る。次に子宮
内癌腫浸潤深度を加味して考察すると(第 11表)，
癌腫浸潤深度が進むにつれ各部位とも，出現度と予
後との相関関係が現われ，特に先端部ではその傾向
が強くなった。以上の結果から，浸潤深度が進んだ
例lと於いては，特iと癌塊発育先端部間質lζ於いて， 
B型細胞の出現度の高いものは一応予後の良好な場
合が多いと言う事は出来る。併し此れのみをもって
予後を予測する事は危険であると申さねばならな 
、。L
④ 	癌組織に於ける指肪沈着並びにそれと A型
細胞， s型細胞との関係(第 12--13表)
御園生も指摘して居る如く癌巣間質部には量に多
少の差があるが，間質中lζ線維状又は点状をなして
散在する脂肪沈着像が屡々認められる。多くは其の
周囲i乙B型細胞が存在するが，又全く B型細胞を欠
く場合もある。そこで此の脂肪沈着度とA型細胞， 
浸深IB出
数現例出
出 生
〔存生率%) 
死 術死後亡期例間数別
度者胞現 (現率%) 
存 亡
潤別度 数 数 O~Iパ吋不明 
7 63.6 7 100.0。 
+ 1 9.1 1 100.0。 
+ 3 27.3 3 100.0。
工
+十 。
十件 。
計 1111 111 I 1 0 I 
6 27.3 5 83.3 1 1 。。。 
+ 3 13.6 3 100.0。 
+ 9 40.9 7 77.8 2 。2 。。 
E +ト 3 13.6 3 100.0。
十件 1 4.5 1 100.0。
計 122 1 1 
19 
1 I31 ， 
1 2.7 。0.0 1。1 。。 
+ 5 13.5 1 20.0 4。2 2。 
+ 23 62.2 8 34.8 15 3 7 5 。 
JI[ 
+十 8 21.6 5 62.5 3 1 1 。1 
-t十 。
計 137 1 1 
14 
1 1 
23 
1。 
+ 2 8.3 1 50.0 1 1 。。。
十 11 45.8 2 18.2 9 3 5 1 。
百 4十 10 41.7 5 50.0 5 1 3 1。
+十 1 4.2 1 100.0 。
計 124 1 1 91 |判 
B型細胞の関係如何を調べて見7こ。其の結果，表に 型細胞出現度とは可なりの関係のある事が判った。
見る如く， A型細胞発現度並びに中心部，辺縁部B 即ち組織内脂肪沈着の少ないものはA型， B型の出
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第 11表 第 11表 
(II) 癌巣辺縁部間質(癌腫浸潤深度別 (m) 癌塊発育先端部間質(癌腫浸潤深度
lζ見たB型細胞と予後との関係) 別l乙見7こB型細胞と予後との関係〉
浸深
度
潤別 
I 
E 
II 
IV 
B出
現数例出 (現率%出〕
生
(%生率存〉
死 術死後亡期例間数別
者胞現度
存 亡
数 数 O~Iト3(吋不明
一 5 45.5 5 100.0。 
+ 1 9.1 1 100.0。 
+ 5 45.5 5 100.0。 
-1+ 。
-lt十 。
計 1 11 1 1 
11 
1 1 0 1 
一 3 13.6 2 66.7 1 1 。。G 
十 2 9.1 2 1∞1.0 。 
+ 10 45.5 9 90.0 1。1 。。
十 5 22.7 4 80.0 1。1 G 。
十件 2 9.1 2 100.0 。
計 122.1 1 
19 
1 1 31 
一 1 2.7。0.0 1 1 。。。
土 4 10.8。0.0 4 。2 2 。 
+ 10 27.0 2 20.0 8 2 3 3 。 
-1+ 19 51.4 11 57.9 8 1 4 2 1 
*3 8.1 1 33.3 2 。2 。。
計 )37) l叫 )23) 
一 1 4.2。0.0 1 1 。。。
土 2 8.3。O~O 2 。2 。。 
+ 12 50.0 3 25.0 9 3 4 2 。 
25.0 5 83.3 1 1 。。。
-lt十 3 12.5 1 33.3 2 。2 。。
計 124.1 1 9) ) 15 1 
浸深 B出
現数出例
(現率F出10) 
生 
(生存率%) 
死 術後亡期例間別
度 Z細胞~~由叩度 存 亡 死 数
潤7JIJ 数 数 O~Iト31吋不明
一 4 36.4 4 100.0。 
+ 3 27.3 3 100.0。
十 4 36.4 4 100.0。 
I 十ト 。
-lt十 。
計 1 11 1 1 
11 
1 1 0 1 
7 31.8 5 71.4 2 1 1 。。 
+ 3 13.6 2 66.7 1 。1 。、 O
十 4 18.2 4 100.0。 
E 十ト 8 36.4 8 100.0。
-lt十 。
計 122 1 1 
19 
1 I31 
一 7 18.9 。0.0 7 。5 2。 
+ 8 21.6 2 25.0 6 2 2 2 。 
+ 7 18.9 4 57.1 3 1 1 1 。 
m -1+ 9 24.3 3 33.3 6 1 3 1 1 
-lt十 6 16.2 5 83.3 1 。。1 。
計 137 ) ]14 ¥ 123 ) 
一 5 20.8。0.0 5 1 3 1 。 
+ 2 8.3。0.0 2 1 1 。。 
+ 9 37.5 5 55.6 4 2 2 。。
百 -1+ 6 25.0 2 33.3 4 1 2 1 。
十件 2 8.3 2 100.0 。
計 124 1 1 91 1 
15 
1 
現は少なし脂肪沈着の多いものではA型， B型の 第 12表 Sudan陽性A型細胞と癌組織内
脂肪沈着の関係出現が多い。此の癌組織内脂肪沈着は，標本作製処
理過程並びに標本内沈着層の状態から人為的なもの
ではなく，元来癌巣内K存在するものと考えられ
あ。その由来は不明ではあるが，元来脂肪組織が存
在した部分l乙癌腫が発生したと見るよりも寧ろ上記 + 
の如く， A型細胞， B型細胞の存在と一応関係のあ 十
る事からして， Steatosisを来たした癌細胞の崩壊
+十
牡 計I+ I+|
258 12 23。 3 7 4 14。 5 5028 17。。 3 52 
死滅したもの，乃至は脂肪貧食B型細胞が崩壊した 計 I3 I16 50 25 94 
もの，又は何かの機転で癌巣脂肪変性部から流出沈
着したものと考える事の方が自然である様K思われ 3. 小括 
る。然し何れとも現在の処，断定し難い。 A型細胞と予後との間には平行関係を認める事は
出来なかった。
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第 13表 Sudan 1II陽性B型細胞と癌組織内脂肪沈着の関係 
B 型 細 胞 出 現 度
脂沈着肪度 癌巣中心部 癌巣辺縁部 癌塊発育先端部 計 
-1+1+1件|俳 一 I+I十|朴|掛 -1土 1+1朴i冊 
8 6 8 I3 。5 4 13 3 。7 4 9 4 1 25 
+ 2 3 5 4 。1 1 7 4 1 6 1 2 5 。14 + 4 2 31 11 2 4 4 17 20 5 9 11 11 12 7 50 
4十 。。3 2 。。。1 2 2 1 。 2 。 5 
計 I14 I11 I47 I20 I2 I10 I9 I37 I30 I8 I23 I16 I24 I23 I8! 94 
A型細胞発現度と B型細胞出現度との間では，中
心部，辺縁部では平行関係が存在するが，先端部で
は著明な関係は認められなかった。
B型細胞出現度は，中心部と辺縁部との聞には平
行関係が見られ，更に辺縁部と先端部並びに中心部
と先端部の聞にも幾分かの平行関係が認められた。
B型細胞出現度と予後とは，子宮内癌腫浸潤深度
が進んだものでは，出現度が高ければ予後も一応良
好になる事が多く，殊K先端部では此の傾向が強い。
癌巣間質部氏於ける脂肪沈着度と A型細胞発現度
及び中心部，辺縁部B型細胞出現度との聞には平行
関係が認められたが，此の脂肪の由来は未だ不明で
ある。
第 111部 子宮頚癌組織に於ける所謂同形細胞浸
潤と予後並びに Sudan111陽性B型
細胞との関係
1.緒言
癌組織内に於ける所謂円形細胞の浸潤K就いて緒
方・三田村は炎症と言う意味ではなく，癌細胞の発
育l乙対する組織の一種の反応と見倣すべきものであ
ると記載して居る。此れに対して，武田，御園生一
成等は白鼠を使用した吉田肉腫の移植実験から，腫
療も炎症と同一のカテゴリーとして考える事が可能
であると論じ，細胞浸潤を腫蕩細胞に対する生体の
炎庇性反応と解する立場を取って居る。今井も，細
胞浸潤を一応間質の抗癌反応としては居るが，人体
癌腫に於いては宿主個体側に於ける諸条件が実験動
物の場合iζ比し可成り複雑なため，個々の部位に於
ける此等惨出反応に夫々具体的な解釈を与える事が
相当困難であると言う事実を指摘し，崩壊した癌表 
面(潰蕩面〉からの細菌感染の可態性の問題も常に
つきまとい得るものである事を述べ，更に結合織性
増殖は慢性の変化として安定性のあるものが多い
が，惨出性病変は不安定で，諸因子の作用に依り変
動し易く，個々の場合に於ける原因の究明もそれだ
け困難であり，更に必ずしも癌塊全周とは限らず，
癌塊内全般的に見た場合の惨出性間質反応の程度と 
術後遠隔成績との聞には一定の関係は認め難いと結
論した。此れに対し赤崎は，細菌感染の結果として
の炎症性細胞浸潤は否定出来ないが，剖検例で癌腫 
が新しく発育増殖しつつある所には専ら P型， L型
の発育が認められ，細胞浸潤も軽微なものが多かっ
た事実む従来の移植動物の腫湯免疫K関する組織
学的検索成績とを総合判断して，斯る細胞反応の中
には今井の所謂抗癌性反応に依るものも加わって居
る事が推知出来ると述べて居る。一方 A.Fromme 
は其の著書lζ於いて円形細胞浸潤は癌腫に於ける間
葉性反応の研究に重大な役割を演じて居ると述べ，
更に Gellerの研究を紹介して居る。 Gel1erは円
形細胞浸潤反応を癌腫K対する防禦反応ではなく，
寧ろ比較的成熟した癌細胞の，宿主に取って毒物と
して働く，代謝産物に対する反応と見なして居る。
従って彼は，癌組織内の白血球は癌腫発育の防禦
(Abwehr)ではなく，寧ろ局所の清掃 (Aufrau-
marbeit)を行うと言う考え方をして居る。 From-
meはこれに対し，此の問題を決定する事は非常に
難しい。恐らく研究者に依つては全く反対の結論に
も達し得るものであり，白血球が其の防禦機転に依
って癌細胞を死iζ導き，然る後清掃するので、はない
と言う事を誰が知ろうと評言して居る。更に緒方に
依れば Hueper& Schmitzは癌腫悪性度決定の条
件約 20カ条の一つに細胞浸潤の度を入れて居り，
此れを検討した山元 (1957)は，所謂間質反応とし
ての細胞浸潤の中等度乃至高度のものに術後長生例
の多いのはやや注目される所見の様であるが，此れ
にも部位的多様性が認められたと報告して居る。
以上生体の抗癌反応の存在を認める人々は円形細
胞浸潤を一種の癌腫応対する生体の反応とは認めて
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も，その評価は極めて困難であるとするのが大勢の
様に想われる。そ ζで私は，①円形細胞浸潤の程度
と予後との関係，②御園生に依り広い意味の抗癌反 
応と見なされて居る B型細胞との関係，を次l乙追求
して見る事にした。 
2. 	 研究成績並びに者按 
① 	所謂同形細胞浸潤と予後との関係(第14.. 

15表)
細胞浸潤度の判定には概括的1:.，痕跡(土)，軽度 
C+)，中等度(十十)，高度(十件〉を用いた。
此の結果は，表iζ見る如く，相関関係がある様lζ
思われる。即ち浸潤深度を無視した第 14表lζ於い
ては，十十，十件，は十と生存率lと於いて格段の差を生
じて居り，更に子宮内癌腫浸潤深度を考慮した第15
表に於いても，IV度の耐を除き，他は総て有意の
関係が認められる。以上の結果から私は，円形細胞
浸潤は常l乙癌腫表面からの細菌感染の要素は無視出
来ないとしても， Frommeの主張するが如く感染
も癌腫も同様の MesenchymのAbwehr・Reaktion
を惹起すると解すれば，感染と言う病因K対して動
員された防禦力が，亦癌腫lと対しても同様に防禦的 
l乙働き得ると解する事が出来，然も此の場合，強い
円形細胞浸潤を来し得る宿主の Mesenchymの予
備力は尚強力に残って居るとも考えられ，従って此
様な場合， Mesenchymは癌腫に対し抵抗力が大で
あると推論する事も可能で，此等の成績並びに考察
から円形細胞浸潤は抗癌反応として有意であると考
えたい。
第 14表所謂円形細胞浸潤と予後との関係
細胞1~:rn ')IY..1発現比l術後 5 年|生存率1 ]7C-r-*1，-1死亡率
浸潤度|発現数。l0.0 率(%)1生存数 1(%)1死亡数1/(%)一 。 3 100.03 0.03.2土 
63.27 36.8 1219 20.2十 
1832 64.0 36.053.250+十 
36.414 63.6 822 23.41t十 
計	 I94 I 53 I 41 ( 43.6附 I 56.4I
① 	同形細胞浸潤度と SudanIII陽性 B型細胞
出現度との関係(第16表) 
表に示す如く，癌腫各部位lζ於いて両者聞には可 
成りの平行関係が存在し，特に辺縁部では頭著であ
る。然しながら各部位とも， B型細胞出現度が高度
の際にはそれと平行して強い円形細胞浸潤が認めら 
れるが，逆に高度の円形細胞浸潤l乙際して必ずしも
第 15表所謂円形細胞浸潤と子宮内癌腫
一 浸潤深度並びに予後の関係 
I癌腫浸潤深度別に見7こ細ll胞浸潤と予後との関係 j 
癌深 円浸 発
現監発(%相互〉術生
生
術管以牛数死亡内 術死後各亡期間数別腫度Z潤 現 後存 存浸分 ø~ 
件数
率 l叫1ヰ31潤類胞度 数 (%)。 
+ 。
十 4 36.7 4 100.0 。 
I 
+十 7 63.3 7 100.0 。
十件 。
計 111 1附 1 11 1附( 
+ 。
十 3 13.6 1 33.3 2 1 1 。 
E 十 14 63.6 13 92.9 1 。1 。
廿十 5 22.8 5 100.0 。
計 122 1ω[ 19 1叫 31。
不明 
+ 。
十 6 16.2 1 16.7 5 。3 2 
直
+十 17 29.412 3 4 411 
十}ト 14 37.91 8 57.1 6 1 5 。
計 (37(1州 14 1 37.8! 23 1 1 1。 
+ 3 12.1 。0.0 3 1 2 。
十 6 24.2 1 16.6 5 2 2 1 
百
+十 12 51.6 7 58.3 5 2 3 。
1t十 3 12.1 1 33.3 2 。1 1 
計 124 1附 1 91吋 15 1 
B型細胞は高い出現度を示すとは限らず， B型細胞
が殆んど見られない際にも円形細胞浸潤は高度であ
る場合が存在する。従って此等の事から， B型細胞
は所謂間質反応性細胞であると同時に，円形細胞群
には属さない，全く特異な組織由来性のものと考ネ 
るぺきではなかろうか。
3.	 小括
① 	所謂円形細胞浸潤度は予後と有意の関係があ
り，従って少くとも私の研究成績からは，乙れを抗
癌性間質反応のーっと考える事が可能であった。
① B型細胞出現度と円形細胞浸潤度とは可成り
の平行関係が認められ，特に辺縁部に於いて顕著で
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第 16表 円形細胞浸潤度と Sudan1II陽性B型細胞出現度の関係
組1癌巣中心部 癌巣辺縁部間質 癌塊発育先端部間質 -[.+1+1*/叶 -1+[+1*[叶 一/+ / + [朴|冊 計 % 
+ 。。3 。。 1 。。3 。。。。3 3.2 
十 3 3 12 1 。3 i2 11 3 。10 5 2 1 1 19 20.2 
* 19 15 1 5 5 21 16 3 8 11 17 11 3 50 53.2 
* 3 I 1 12 5 1 1 1 4 11 5 2 
。5 11 4 22 23.4 
計 I14 I11 I46 I21 I2 I10 I9 I37 I30 I8 I23 I16 1 24 1 23 I8 
94 
9も ド4.9/11.7/州 22.8 [ 2.1/10.6/ 9.61叫ωI8.5/叫州州 24.5/ 8.5 
あったが，叉例外も可成り認められた。
第 IV部 子宮頚癌組織の CPL分類並びにそれ
と予後との関係ー CPL分類の追試
1.緒言
今井 (1949)が始めて癌腫の CPL分類 (C:硬化
て，これに依り緩慢な発育段階と急進的 (Schub)
発育段階とを区別する事が可能である。乙の内，緩
慢な発育段階は個々の癌実質の延伸発育或は肥大発
育の所見(無族出型)を以てその組織学的標識と見
なす事が出来，急進発育段階は小胞巣或は個々癌細
型 .Cirrhoticform，P:進行型 Progressiveform， 胞の族出発育の所見を以って此れに当てる事が出来 
L:脈管内蔓延型 Lymphatic& bloodvessel per・
meation form) を世に問うて以来，産婦人科領域
に於いても，赤崎 (1953)，荻野 (1953)が莫大な材
料をもとにして CPL分類の追試を行い其の真価を
認めたのを始めとし，山元(1957)，三谷(1954~
57)，松山(1956)，高木 (1954)，橋本(1955)，長瀬
(1956)，久保内(1959)，愛甲 (1956)，松村(1956)，
川端 (1958--59)，等多数の CPL分類を基にした研
究報告が行われ，何れも今井の学説を肯定してい
る。特に三谷は，昭和 31年 (1956)第8回日本産婦
人科学会総会K於いて， CPL分類を基礎として子宮
頚癌についての宿題報告を行い，此の分類が癌腫悪
性度決定化真K価値ある優れた分類である事を報告
し，識者の関心を呼んだ。
今井は慢性炎症(結核症)，ζ於ける Schubの概
念を癌腫の場合に導入し，此の Schubの際に於け
る癌腫間質の反応態度を追求し，一方癌実質の発育
基本型を族出及び無族出花分け，此の族出度と間質
反応とを綜合的に総括して， CPL分類に致ったので、
ある。今井は次の如く CPL分類、を説明して居る。
f人体に於ける癌腫の発育状況は，まず当該癌細胞
の世状如何に関係あるべき事は論をまたない。然し
他方宿主たる個体の側K於ける全身的或いは局部的
諸条件が乙れに影響を与え得ぺきととも亦決して否
定きれない。即ち癌腫の発育状況は，上記両者の相
対関係に依って規定されると見るべきである。而し
て，此の相対関係が動揺を来す場合には，癌腫の発 
育状況も亦，動揺を示す事があり得るべきであっ 
る。市して該族出発育児対する宿主個体の抵抗の-
つの表現として間質反応，殊に増殖性(結合繊性〉
間質反応を挙げる事が可能であって，乙れを欠如す
る無反応性族出 (P型〉及び脈管内蔓延 (L型〉は
一歩進んだ発育急進段階の組織学的標識とも見なし 
得ると思われる。即ち癌腫の発育状況の判定には， 
単lと癌実質の所見のみではなく， 乙れと間質の所見
とを詳細に綜合検討する事を必要とすると考えられ
る。然しながら此の様な発育急進乃至宿主反応を表
徴すべき組織像は同一癌塊内に於いても場所的に著
差を示す事が少なくなく，一局部の組織所見は単に
一局部の発育状況を表わし得るに過ぎない。従って
癌腫全体としての発育状況を形態学的に捕捉するに
は大なる切片Iとより，当該腫蕩全体としての実質問
質関係を明らかにする事が必要であって，殊にその
発育先端部の所見の検討が重要であると思われる。j
と。以上が今井の CPL分類の根本理念である。然
も此の考え方は，次の Frommeの説と相通ずるも
のがある。 Frommeは Mesenchymの防禦の章に
於いて次の様に記載して居る。 r癌腫は若し強力な 
結合織の壁で固まれ，従って他の組織と遮断されて
居る場合には比較的良好である。即ち，防禦壁K依
って身体の残りの部分は完全に遮断の状態となるか
らである。併しながら，一度此れが破られると，以
前には一見無害K見られた癌腫が深部に向って浸潤
を来し，結局不可逆的発育 (RucksichtlosesWa-
chstum)を来す事になる。Jと，併しながら， Bun-
geler (1957)の如く，通常間葉性防禦反応として
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記載されて居る反応の多くは，生物学的防禦を行わ
ない，如何様な意味にもとれる種々な周囲反応
(Umgebungsreaktion)であるにすぎないとの意見
を持つ学者も，又少なからず居る。更に H.Schmi-
dt-Matthiesen (1957)の如く抗癌反応の存在は認め
ているが，此の多数の間質反応の内，どれを主なる
防禦反応と見なすかに就いての知識は，残念ながら
現在未だ不充分であるとの意見を持つものもある。
そこで私は，癌の悪性度の決定K，此の未だ問題 
の多い間質の防禦反応を強く取り入れた今井の CP 
L分類が，多数の追試者の発表の如く，果して正し
いものであるか，即ち①子宮頚癌の CPL分類は可
能であるか，② CPL分類と予後とは定く一致する
こ。T点に就いて，詳細に追試を行って見2か，の 
2. 研究成績並びに考按 
① 手術劇出子宮頚癌 94例の CPL分類(第 17 
~20 表〉
今井の方式に従って CPL分類を行ったが，標本
の見方に慣れる事に依り比較的容易に分類し得た。
即ち分類に際して，同一癌塊中に 2乃至3種の型を 
合む事も稀ではなく，其の認め得た所見総てを記載
して此れを CPL分類構成型とし，通常の記載方式 
に従って C → P → Lの順陀優先を決定する記載法
(従って， C型は P型， L型を含まず， P型は単独 b
又はC型と合併するが， L型は含まぬもの， L型は
単独叉はC型， P型を合併するもの)に依るものを
CPL分類代表型とした。更に P型及び L型を I，
II，1II度に分類したが，此の場合赤崎や山元も認め 
る如く， Pm，Lmは恐ら《何人の判定も一致するで
あろうが， I，II度の分類，特に PI，PIでは規準
決定K，主観に依る相違を来す事は，形態学的分類
の性質上，否定出来ない様陀思われる。私は第E章 
l乙於いて述べた如く，此の主観の挿入を極力避ける
べく努め，少くとも，何人が見ても EはIより程度
が強く，1IIよりは弱いと納得する様K分類したつも
りである。
第 17表 主要癌型と CPL(代表型〉分類との関係 
P L 
主要癌型 例数 C 
PI PI Pm LI LII Lm 
% 1 9.1% 5 45.5%角化扇平 11 5 45.5 
/ 1 I 9.1 2 I叫 2 叫 1 I 9.1 上皮癌 
2 4.9 23 56.1非角化扇平 41 16 39.0 
2 I 4.91 0 I 0 I 9 122.01 8 州 6 Iω上皮癌 
1 10.0 6 60.0 
基底細胞癌 10 3 30.0 
I 1 10.0 1 I州 3 30.0 ) 2 1 20.0
6 22.2 13 48.1 
単 純癌 27 8 29.6 
1 1 3.71 1 3.71 4 1ω 9 1叫 1 3.7) 3 1山。 0.0 。 0.0 
円柱上皮癌 1 1 100.0 
I 0 I I 0 1。 0.0 1 100.0円柱上皮癌+
非角化扇平 1 。0.0 
1 0 I 1 I附 1 0 I 01上皮癌 。 0.0 。 0.0 
基円柱底上細皮胞癌癌+ 1 1 100.0 
I 0 I 1 0 I 。 0.0 2 100.0円柱上皮癌+ 2 。0.0 
I 0 ! 州 1 /50.0 単純癌 
10 10.6 50 53.2 
94 34 36.2 
3 I 3.21 1 1.1 I 6 I 6.4/22 1叫 15 州 13 ) 13.8 
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(1)主要癌型と CPL分類(代表型)との関係(第 於いて何れも L → C → PのJI買になっている(但し角 
17表) 化扇平上皮癌ではL型， C型同数)。亦P型代表を示
表に依れば， 94例中， L型 50例 (53.2%)，C型 すものは一般に少なく，単純癌のみは幾分多くなっ 
34例 (36.2%)，P型 10例(10.6%)と諸家の報告と ている (6例， 22.2%)事が判る。以上から，主要
略々一致を見た。荻野は予後可良なC型が全例の略 癌型と CPL分類とは関係がないと結論し得た。此
ー々 1/3を占める事lζ臨床家の注意を喚起して居るが， れは赤崎の報告と一致する。
私の成績も全く同様である。 (2) CPL分類(代表型)と同形細胞浸潤との関係
主要癌型との関係では円柱上皮癌並びにそれとの (第 18表)
合併例は例数が少いので除外して見ると，各癌型l乙 此の表を見ると，一見 CPL分類との聞には有意
話J控Fil--…ー 叫刊現ムb%l iIT 
4 
1 1 0.0 1 0.0 1 1叫 26.31 18 I 52.91ぉ01 11 1叫 50.0134
2工 1 
E 20.0 4.0 4 40.0 18.2 1030.0 15.8 1P 3 
。 。。 233.310.0 。
5 
21E 3 
4I 161。 7 14.0 31.8 50L E 11 30 60.0 60.0 22 4.0 66.6 2 22.0 57.9 11 
1E 1 8 3 
Q U  
。。1 
0 
3 19 50 22 
a: CPL分類代表型各総数K対する百分比 b: 各円形細胞浸潤度総数に対する百分比 
第四表 患者手術時年令と CPL(代表型)分類及び子宮内癌腫浸潤深度との関係
計 
率現発数
別類令才
) 例
年分(
CPL (代表型)分類発現回数と相互比率 
C 
Ilrrlm 1 1 rIE[1 [n[ml百 
21 0 1 1 4 I 5 I 2% 5 1 8 7 3 
...40 I19 20.2 

36.81 1. 1例必526.2% 15.8 
噌
ム
つi唱 d a -E
19 7 8 I20 I12 
41....50 I47 50.0 5 23 
40.4% 10.6 49.0 ωμ¥17.0 IωI 25.5 
' E - - 噌 p o  n o  
品
目
ワ 
2o I01 71 3 1 4 
8 3 5 9 7 
51....60 I24 25.5 

33.3% 
。I0 I0 0I 1 I 
2 1 1 2 
60-- 4 4.3 
q h  9 h  - a t
UM計 194
唱唱 
EAE410 50市 I 34 I 円 、  uヴ4
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な関係がない様にも見られるが，詳細に検討すれば
左に非ず，次の事実が判明する。即ち，十以下は C 
r:羽;均: L;l13:;L6ι:口;: :均?匂ゴお山マ二 
(69.2%何 る〉と極めて有意の差が存在する。更に代表型 
PI，LIは，構成型lζ於いては C型を伴う事が比較
的多く，従って円形細胞浸潤との関係ではC型と同
様な行動をとるが， Pm，Lmでは P型， L型の合併
か叉は単独のものが多く C型を含むものは唯 1例の
みである事実からも此の差は有意義である。更に此
の結果は久保内 (1959)の報告とも良く一致する。
一方叉，今井も癌腫腫蕩死は癌腫浸潤の極限であ
り，此れに P型， L型の高度なものが多く，然も円
形細胞潤が比較的認められない事を指摘して居る
が，此れとも叉極めて良く一致する。即ち第E章第 
E部l乙述べた円形細胞浸潤の意義が， CPL分類から
も裏書出来たわけである。 
(3)患者手術時年令と CPL分類(代表型)及び子
宮内癌腫浸潤深度との関係(第 19表〉 
(i)手術時年令と CPL分類との関係
此の両者を比較すると， 40戸以下の若年者はC型
が比較的少なく， L型がやや多い事が認められる。
若年者KL型の多い事は三谷も此れを認め，若年者
の癌が予後が悪い事実との関連性を示唆して居る。
死亡例の術後期間別分類との聞には，術後早期死亡
とL型発現率とが幾分関係がある様にも思える程度
であるにすぎない。 
(ii)手術時年令と子宮内癌腫浸潤深度との関係
元来此れは第E章第工部で扱うべきものである
が，表の関係上此処で述べる。
癌腫浸潤深度工 +IIとJII+IVの二つに分けて比べ
て見ると， 40才以下では略々同数であるが， 40才代
及び 50才代では 1:2と後者が多くなり，更に 61才
以上では 1:3と後者が圧倒的に多くなっている。 
(4)子宮内癌腫浸潤深度別 CPL各型(構成型)の
発現回数(第 20表) 
20表から各型の発現率を検討すると， C型では深
度の進むにつれて発現率は有意に低下する事が判
る。 P型では，深度工を除き， II，nr，百で殆んど
差が認められなl'。然しながら， Pmのみを対象と
して見ると， II度までは計 1例であるのに対し， m
十IV計 7例を示し， P型高度のものは，浸潤深度と
ともに増加の傾向がある事が判る。 L型は I→E→
Eと順次増加し， IVでは幾分降る値を示して居る 
が， nr，IV度とも例数の過半数以上ろ占めて居る。
第 20表子宮内癌腫浸潤深度別
CPL各型の発現回数 
工 
E 
E 
百 
C 
P 
11 
L 
計 
C 
P 
22 
L 
計 
C 
P 
37 
L 
計 
C 
P 
24 
L 
計 
I11 I100.0 I 
I 。 
E 。 0.0 
E 。 
I 2 
E 1 27.3 
直 。 
I 14 I 
1 17 1 
工 4 
E 1 27.3 
JI 1 
工 5 
E 3 40.9 
E 1 
1 32 .1 
1 27 1 
I 5 
E 1 27.0 
E 4 
I 10 
E 6 67.6 
E 9 
I 62 '1 
I 16 I 
工 1 
E 2 25.0 
JI 3 
工 5 
E 5 54.2 
直 3 
I 35 I 
78.6 
0.0 
ー 21.4 
53.1 
18.8 
28.1 
43.5 
16.1 
40.4 
45.7 
17.1 
37.2 
更に Lm型のみを対象とすると) 1 +II計 1例lζ比
し， ]1十百計 12 {7Jと非常な差がある事が判る。
以上の事から，癌腫浸潤深度の増加に伴って， 
Pm，Lmは増加する傾向lζある事が判り，此れは今
井，赤崎の剖検例l乙は P，L型の強度のものが多い
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と言う所見と良く一致するものと思われる。荻野は 3. 円形細胞浸潤と CPL分類との間には有意の
癌進行期別に 20表と同様な分類を行ったが，各進 関係があり; Pm，Lm型では細胞浸潤は僅かで， C 
行期lと於いて有意差を認める事が出来ず，これは頚 型では高度であった。
部癌で手術可能の時期は癌の全経過から見れば初め 4. 患者手術時年令と CPL分類との関係では，
の限られた期間であり，その期聞を臨床的に工--ll 40才以下の若年者KC型が少なく L型が多く認め
期に分類するのだから此様な短期間内に組織像の悪 られた。
化が統計的に明らかな程に変化しないのが自然であ 5. 子宮内癌腫浸潤深度別に CPL各型の発現度
ると述べた。然しながら私の行った子宮内癌腫浸 (構成型より算出〉を見ると，深度が進むにつれて，
潤深度別分類に依れば，表に示す如く手術可能癌中 C型は減少し，逆に Pm型及び L型特KLm型は増
でも初期癌と可成り進んだ癌との間には上記の如き 加する傾向を示した。 
CPL による組織像の変化が著明に認められたので ② CPL分類と予後との関係(第21--25表)
あって，少くとも此の種の研究に於いては，進行期 (1) CPL分類代表型と予後との関係(第21表)
別分類よりも私の浸潤深度別分類の方が優れて居る 先ず CPL代表型と予後との関係を示せば第21表
と申せよう。 の如くである。此の表を見れば， CPL分類の主張通
(5)小括 り， c→P → Lの順iζ生存率が低下している事が一
1. 94例の CPL分類の結果は， L型 53.2%，P 目瞭然である。但し術後死亡迄の期間と CPL分類
型 10.6%，C型 36.2%で、あった。 との聞には，相関関係を見い出す事が出来ず，何れ 
2. 主要癌型と CPL分類との間には有意の関係 の型でも術後3年以内の再発死が死亡例の過半数以
を見い出せなかった。 上を占めて居るのみである。 
3-CPL IOl数|発担率州問主|生杭川死亡 I7EL*ωlqFisl不明 
P 
Pr 
PJI 
Pm 
10 
L 
Lr 
LJI 
Lm 
50 
計 
3 3.2 
1 10.6 1.1 
6 6.4 
22 23.4 
15 53.2 16.0 
13 13.8 
100.。3 
1 40.0 100.0 6。 0.0 
59.113 
334 34.0 26.7。 0.0 
94 53 56.4 41 
4 
17 
。。 0.0 60.0 0.0 
6 100.0 
9 40.9 
66.0 73.311 
13 100.0 
υ ntEA
43.6
唱' A
。。 
唱 
。。。。
。。。。
 。。3 3 
3 5 1 
2 6 3 
1 7 4 
E - -qA n y  
第 22表 L型発育癌と予後との関係 
生術後 5存年 術と其後期の間相別互死比亡数率術以後内死5亡年L型
例数 
分類 0~flM 
ちも% 。134 
44 36 81.8 8 18.2Lo 
0 37.% .5 050.% 512% 0.% 
。153 
40.9LI 22 
33.3 55.6 11.1 0.0 
1 7 
4 26.6 11 73.4LJI 15 
9.1 63.6 27:31 0.0 
1 
ー0 100.00.0 13Lm 13 
7.7 61.5: 23.11 7.7 
第 23表 P型発育癌と予後との関係 
術生後 5存年P型 術以後内死5亡年 率術と其後期の間相別互死比亡数
例数
分類 例数I 死率亡 10~年T[1--3!3--5[不明
% % 。12 2 
10 5 50.0 5 50.0PI 
40.90440% 09.04209.04.0 
。。 21 
4 1 25.0 3 75.0P lI
33.3 66.7 0.0 0.0 
。。4 4。 100.0Pm 8 
50.0 50.0 0.0 0.0 
1 
13 
第 4号 
24表)
次に CPL分類構成型より，各分類型を示す癌腫
の予後を夫々検討して見た。 
(i) L型発育癌と予後(第 22・表〉
表中 Loは脈管内に癌細胞を認めぬもので， C型， 
CP型，及び P型が含まれている。生存率は， L。→ 
-1491-
0 
% 
0.0 
Lr→L J[→Lmと著明に減少し， Lmでは 100%死亡， 
LJ[では 73.4%死亡して居る。以上から，癌細胞の
脈管内侵入の程度が極めて良く予後を推定せしむる
事が判る。 
(ii) P型発育癌と予後〈第 23表)
表、iζ見る如く， P型Iと於いても， L型l乙於けると
全く同様， Pr→P J[→Pmの順で予後は著しく悪くな
り， Pmでは 100%死亡， PJ[では 75%死亡して居
る事， L型と極めて類似して居る。以上， p型の高
度を示すものは， L型lζ劣らず予後が悪いと断定し
得る。尚P型は赤崎，三谷も述べて居る如く， L型
との合併例も稀ではない。従って高度の L及び P2 
型が合併した際，其の患者の予後は全く絶望である
と申しても決して過言ではないであろう。 
(iii) C型発育癌と予後(第24表)
次に C型発育癌を検討して見Tこ。赤崎は基本型が 
C型で，一部に Pr型や稀lとは Lr型を随伴するも
のもあると述べて居る。然しながら私の症例では，
基本型Cで Lrを伴うものが決して稀ではなく，寧
ろ屡々認められた。そ ζでC型発育癌を検討する際ー 
lζ， 
Lイ)純粋KC型発育を示す癌。
わ) C型発育を主とする癌(基本型C)
制 C型発育を構成上lと含む総ての癌，の三つに
分けて研究検討した。結果は表に示す通り， (-1)で生
存率94.1%を示したものが， (ロ)では生存率 84.9%
と約 9.2%の低下を来して居る。此れは， Lr，Prの
影響である事は申すまでもない。更に，刊ーでは， C 
型発育に比して CP型発育， CL型発育は生存率lζ
於いて格段の減少を示G，更に CLは CPK比して
一層予後は低下を来している。併も PJ[~m， L J[~m 
と合併する際には，其の生存率は 16%---0%にまで
低下を示して居る。以上の事からも P，Lの因子は
予後の決定K非常な大きな役割を果して居る事が判
る一方，純粋にC型発育を示す場合には患者の予後
は非常に楽観的であると申せよう。 
(3)各子宮内癌腫浸潤深度に於ける CPL分類代
表型発現率と予後との関係(第25表〉 
① 
発育型例数生術数後j/-生5率存年 
% 
C 34 32 94.1 
Pr 6 4 66.7 
CI P J[ 1 。0.0 
Pm 1 。0.0 
CP 8 4 50.0 
Lr 20 13 65.0 
CI L J[ 12 2 16.7 
Lm 2 。0.0 
CL 34 15 44.1 
C 型
発含育む癌を 76 
51 67.1 
死術以数亡後内I死E率年亡 
% 
2 5.9 
2 33.3 
1 100.0 
1 100.0 
4 50.0 
7 35.0 
10 83.3 
2 100.0 
19 55.9 
25 32.9 
江数術戸後と期相間F互別比両死率亡 
1 。1 。 
50%.0 0.0 50.0 0.0 
1 1 。。。1 。。 
G l 。。 
1 3 。。 
25%.0 75.0 0.0 0.0 
2 4 1 。 
1 6 3 。。1 1 。
認11 5 。 
15.857.9 26.5 0.0 
5 14 6 。 
20切.0 56.0 24.0 0.0 
表から明らかな如く，深度の進むにつれて， C型
は著しく減少し，代って P型及び L型は益々猛威を
振う様になる事が判る。乙 ζl乙注目すべきことは深
度 1，1Iの際には，例え P型 L型が存在しても， 
Pm，Lmを除けば，其の予後は良好であることであ
り，此処にも癌の早期発見，早期治療の意義が認め
られる。一方E及び買で、は， Lrでも楽観を許せな
い事を示し，更にlVで始めて C型lζ2例の死亡を出
し， C型の生存率が 759るに低下を来している。併
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育を示すものは予後良好であり， P型， L型発育を
示すものは予後不良な事が多く，併も其の度の進む
il口
配;
 剰発法率[闘?監閉 につれて生存率は減少し， Pm，Lmでは生存例数零〈生存率 0%)の結果となった。更に此の分類花子宮;(;1
同山半唱昨叩羽却出日 分類CPL内癌腫浸潤深度を加味して検討した結果，目:{口l}i[}K;J[i;i
と浸潤深度は，癌腫の予後を決定するこ大因子であ
り，併も両者は不何分の関係にある事が判った。 
3. 癌腫の族出度の問題について
工|川1j1Ui 今井IC::依れば族出度と CPL分類の予後記対する口叫 
関係は各臓器の種類に依って異なり，舌癌，喉頭癌
17:lI?F:可ヰ引十ト2円同件l1hF刊出引山刊刊[日LI ;4iU1山川下聞t幻 で-は術後遠隔成績は癌実質の族出発育程度と緊密な関係を示し， CPL分類は其のまま適用されるに到ら
…円PIln121叫 
;1[ト必叩1円閣昨:守子i[ly:1LI 子花刊静
手

P
I

ない。一方胃癌では族出度と予後との聞には相当多
数の例外が認められ，然も此の乱れは CPL分類を
適用する事に依り修整し得る。而して子宮癌，乳癌
は此の両極端の凡そ中聞に位する如くである。子宮
癌lζ於ける族出度の問題に就いては，族出度と予後
との関係を追試した三谷門下の松山の報告がある。
:l(l1: 彼は，族出の有無は年令，経産，放置期間，進行期，子宮芳結合織浸潤，発育形態，発育様式，陸壁
浸潤，淋巴節転移，永久治癒例lζ対する予後，等と
の聞に何等有意の関係が認められず，此れに依る予
後判定は困難で，族出の有無よりも CPL分類の方
E 幻釦引 
P
が子宮頭、癌手術例に関しては，予後推定lζ際して有叩刊吋71PII13J47
用である，と結論した。
刊;tト
恐鈴1?
十6U751l: 私は本研究の当初，族出度の状態も一応所見として取り上げて見たのであるが，族出像が癌の Schub札;iL1|円:1日加払孔山lf目出山:1;J:1ll 川(l 
;1I:民己l の表現であるとしても，結局は癌実質のみを問題と
した組織所見にすぎず，併も癌腫の性質上癌病巣の
ー部に多かれ少なかれ族出像を認める事が多く，其一乃「il日川川札山J2J1「J|fPれ引削川;iロ以
 の分類判定は非常に複雑，困難であった。そこで三Oω…日o32ヤいい山[バ…イヤ山 谷の子宮頚癌の場合，族出度l乙依る予後の判定は 
CPL分類と異り価値が少なく，殊K族出度の分類
は面倒であり実用価値はない，と言う意見を採用
Ll :詰羽;1臼 : l肝lii噛lt ;目閣:割5421[ |は1 し，併せて松山の研究成績を考慮し，族出度の追試
研究は中止した。 
53
唱4
佳斗 吐
n u  d Q d  d ' E 4
A
1 1 4. CPL分類の追試総括
しながら逆IC:， Pm，Lmでは浸潤深度に関係なく総 CPL分類を追試した結果，諸家が認めたと同様，
て死亡している事も判る。そこで此等の結果と第 20 此の分類は癌腫の悪性度決定lζ極めて有効有用であ
表の結果を綜合判断すれば，子宮内癌腫浸潤深度と るとの結論に達した。即ちこの分類を行う事に依 
CPL分類とは癌腫の予後を決定するこ大因子であ り，手術可能子宮頚癌に於いては，死すべきものは
り，然もそれ等はお互に不可分な関係にある事が明 死IC::，生くべきものは生くる事の規準が明確とな
らかとなる。 り，更に此れに癌腫の子宮内浸潤深度を加味する事 
(4)小括 lとより，患者の予後を殆んど正確に，手術直後，予 
CPL分類と予後との関係を追及した結果， C型発 測する事が可能であると断言する事が出来よう。
高橋: 手術劇出子宮頚癌 94例K於ける Sudanm陽性細胞と第 4号 CPL分類並びに予後Iζ関する組織学的研究 -1493ー
第V部 子宮頚癌組織に於ける SudanIII陽性
細胞と CPL分類との関係
1. Sudan III陽性 A型細胞と CPL分類との関
係(第 26~28 表)
A型細胞発現度と CPL分類との聞には，代表型
CPL分類(第 26表)，浸潤深度別代表型 CPL分類
(第27表)，構成型 CPL分類(第 28表)の何れと
も何等有意の関係が見出せなかった。此の結果から
見て次の如く考察する事も亦可能であろう。即ち第
m章第E部に於いて示した如く， A型細胞は癌腫実
質潤細の変性壊死過程であり，従ってA型細胞発現 
度は癌腫実質細胞のみを其の対象としている。然も
A型細胞と予後との聞には之亦，有意の関係はな
い。一方 CPL分類は第E章第百部に示した如く，
癌腫の間質反応K重点を置くものであり，併も此の
分類と予後とは椅麗lζ一致する。そして癌腫実質細 
胞の変化を対象とする A型細胞発現度と CPL分類
との聞に関係がないと言う成績は，結局間質反応と
言うものを考慮しなければ，癌腫の予後を言々する
事は全く不可能ではないとしても，不正確，不完全
なものになって仕舞うと言う今井の論拠応対する新 
たなー証拠となるのではあるまいか。 
2. Sudan III陽性 B型細胞と CPL分類との関
係(第 29~32 表)
①緒言
若しB型細胞が御園生の言う如く抗癌反応の一種
で果しであるならば，第E章第E部に於いては， B 
型細胞単独では，余り明確には予後との関係が存在
せず，唯々予後との関係が推測されたに止まった
が，第E章第百部で，宿主個体の抗癌反応の存在を
肯定しこれに基礎を置く今井の CPL分類が予後判
定の正確な基礎である事が追試確定された結果， B 
型細胞出現度と CPL分類との間に何等かの関係が
当然あって然るべきである。そ ζでB型細胞出現度 
を，中心部，辺縁部，先端部の三部に就いて，代表 
型 CPL分類(第29表)，浸潤深度別代表型 CPL分
類(第30表)，構成型CPL分類(第 31表〉の各々
と比較検討して見た。
①研究成績 
此の結果， (1)中心部，辺縁部 l乙於いてはC型は
B型細胞出現度朴氏最高値を持ち， P型， L型では
+にそれが移動した。先端部では，最高値は， C型 
+となるが， P型一~+， L型ーと，その差がー
層著明となった(第29表〉。子宮内癌腫浸潤深度別
に見ても此の傾向は同様であった(第 30表〉。
(2) P型及びL型ではその度が進むにつれB型細
胞出現度が減少する傾向が各部位は於いて認められ
たが，発育先端部に於いては特に著明であった。即
ち先端部氏於いては， Pm，LmではB型細胞を認め
る事は寧ろ例外で，通常一~土の値を示した(第
30表〉。
(3) C型では各部位l乙於いて浸潤深度の進むにつ 
れ， B型細胞出現度で増大する傾向が認められ， PI 
型， LI型でも同様であった。 Pm，Lmでは深度の増
加に伴って幾分B型細胞出現度減少の傾向が推測さ
れたが有意ではなかった(第 31表〉。
以上 B型細胞出現度と CPL分類とは有意の関係
にあり， B型細胞はC型に多く出現し， Pm，Lmで
は出現度が低く，此の関係は CPL分類で特に問題
とする癌塊発育先端部間質に於いて特に明瞭に認め
話JFL Ib 発現例ふlML2Aιb引計現例数山 %発現例数;MlbJ III 
I 
P E 
E 
工 
L E 
E 
計 
2 5.91 66.71 5 t叫叫 18 1叫 36.01 9 叫 36.01 34 。 。 1 2。。0.0 0.0 1 3 30.0 18.7 。3 30.0 6.0 。4 40.0 16.0 10。 2 2 2 
1 4 11 6。I 2.0 33.3 1 8 16.0 50.0 11 29 58.0 58.0 3 12 24.0 48.0 50。 3 7 3 
3 咽 16 50 25 
a: CPL分類(代表型〉各総数応対する百分比 b: 各A型細胞発現度総数応対する百分比
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第 27表	 Sudan JI陽性A型細胞と CPL(代表型〉 第 28表 SudanJI[陽性A型細胞と CPL各型
分類及び子宮内癌腫浸潤深度の関係 (構成)及び子宮内癌腫浸潤深度の関係 
浸潤 CPL A型細胞発現度別例数
深度
〈代分表型類 ) 
総数1-
C 1 
工 。 
P E 。。 
E 。 
I 工 2 1 1 。。 
L E 1 310 1 。1 1 1 。。 
E 。。。。。
例数 1 3 2 5 1 
計 
% 27.3 18.2 45.5 9.1 
C 1 
工 1 。。。 1 
P E 1 310 。1 2 。。。1 
E 1 。 1 。。 
E 工 5 G 1 3 1 
L E 3 910 。。1 2 6 1 2 
JI[ 1 。。 1 。
例数 22 。 6 4 
計 
% 0.0 27.3 54.5 18.2 
C 3 
工 2 。。 1 
P E 。410 。。 3 。1 
E 2 。。 。 
E 工 10 。 2 5 
L E 6125 。。1 5 5 14 
E 9 。 2 4 
例数 37 。 5 22 10 
計 
% 0.0 13.5 59.5 27.0 
C 4 
工 。。。。。 
P E 。310 。。1 。。。2 
E 3 。 1 。 2 
百 工 。 3 2 
L E 51131 0 。。1 3 8 2 4 
E 31 1 0 1 2 0、|
例数 24 。 3 1 10 
計 
% 0.0 12.5 45.8 41.7 
1浸潤I I A型細胞発現度 
-1+1十|廿
3 
 5 
 1
工 1 
 。 2 
 4
E 17 
 9
C 。 4 
JI[ 17 
 8
27 
 。 2 
 8
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 7
IV 
I 。
16 
。。
 1
4
EPI 。。 3 
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 1
E 。。。 4 
1
IV 
。
1 
。
工 。。 1 
 1
EP]fP 。。。 1
JI 1 
 。。 IV 1 
 1 

。
2 
。
I 。。1
E
Pru 。 1 
4
JI 3
。 1 
 。。百 3 
 1 

。。
2 
2 
 1
I 。 1 
5
E 3 
 1
LI 。 1 
E 10 
 2 5 3 
5 I 。。 2 。。 。
3 
1
工 。。 1 
3
E 2 
 1
L ]fL 。6 
 G 1
m 。。 5 
IV 2 

。
5 
。。 
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。1 
 1
Lru 。
JI 9 
 4 
 3
。 2 
 。百 3 
 2 

られた。
尚第32表に癌組織内脂肪沈着度と代表型CPL分
類との関係を検討したが，有意の関係は存在しなか
った。
①考按
扱，以上の成績から， B型細胞の出現は，確かに
御園生の言う如く，一種の間質抗癌反応と見る事が
妥当の如く思える。
然らば此のB型細胞の本体は何であろうか。 D. 
Wagner (1958)は，人類子宮体部粘膜花見られる
所謂単核遊走細胞に， Feyrter教授の説を基とし，
L 
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第 29表 Sudan 1II陽性B型細胞との CPL C代表型〉分類との関係

其の1. 癌巣中心部 
  
B型細胞"I _， I I. 
 II 
出現度し一二一斗 ± し-土一一| 廿 | 時 ¥:OL
2海¥晴裏 a%lb%1~菱 la%lb列島要 )a%jb特装 la%lb特設 la%1μ-1 副 
且τ
I7 . 34
工 。 。E 1 3P 10 
E 12 
4 13 3工 2 。L E 8.0 28.6 1 7 14.0 63.6 9131 62.0 67.3 32 16.0 38.1 508。4 2E 9 2 
n u  A
14 11 46 21 2 
。。1 
予 了中州叫 3/ 叫 叫叫 7I620 U31 1 8.8/27.31 9 51 5。 。 。。 。30.0 241. 。 。
。。。
計 
a: CPL分類(代表型〉各総数民対する百分比 b: 各B型細胞出現度総数民対する百分比
第29表 其の 2. 癌巣辺縁部間質 
B?自国 一 | 土 I ~ I 1+ I ~ ~r! 
gzjgょっ局室la%lb%1~劃瓦両l 均妥 la%lb%1 ~要 la%lb%1 ~豪 la%jb%|γ 
4 
同 71 。。 
c I。4 111.8140.01 2 I5作2[_11 41
29. 15 [44.0150.0) 2 J 5.9[ 25.01 34 
11 1工 。。30.0 8.1 11 10.0 11.1 013 10.0 3.3 2E 1 3 30.0 30.0 20.0 25.0 10P 
2 1直 12 
2 10 26工 2 
12.0 66.7 8123 46.0 62:2 3 14 28.0 46.7 26.0 30.0 1 6 8.0 50.0 50E 1 3 。4。 53 5E 
Qd
計 10 9 37 30 8 
第29表 其の 3. 癌塊発育先端部間質
工 。 1 。 1 1 
P E 。3 30.0 13.0 1 3 30.0 18.8 o 1 10.0 4.2 。2 20.0 8.7。1 10.0 12.5 10 
直 3 1 1 1 。
工 6 2 4 7 3 
L E 4 18 36.0 78.3 3 9 18.0 56.2 4 8 4 12 24.0 52.2 。3 6.0 37.5 50 
E 8 4 。 1 G 
計 823 16 24 23 
2. monozytare Rundzellen血液由来性遊走細胞の他に，
工事 HistiogeneamぬoideWanderzellen. (此等の内，可染頼粒を含有するものを ampho咽 
1.lymphozytare Rundzellen phile endometriale Kりrnerzellenと称す〉
-1496ー 千葉医学会雑誌 第35巻
第30表 Sudan JI陽性B型細胞と CPL(代表型) 第30表其の 2. 癌巣辺縁部間質
潤
B型細胞出現度別例数 
総数 1-1土 1+1廿|惜 
。。。。 
2 2 。。。。 
1I3 012。 1I1 。。。。。。。
。。。
。 
。
。。 
。。。
。。。 
畏深度 CF表(代型)分 
L 類
C 
I 
P E 
E 
I 
工 
L E 
E 。。
計 111 1 
C 110 1 
工 1 。 1 。。 
P E 113 112 。011 。。。
E 1 1 。。。 
E 
工 5 2 3 。。 
L E 319 212 012 11 5 。。。
E 1 。 1 。。
計 
I 22 I 
C 
工 2 。。 2 。。 
P E 01 4 011 。01 3 。。。
E 2 1 1 。。 
E 
I 10 。 2 7 l 
L E 6125。 115 5117 013 
E 9 。 2 5 2 
計 
I 37 I 5 I 23 I 
C 
工 。。。。。。 
P E 013。。011 012 。。。
E 3 。 1 2 。。
百 
I 5 。 3 2 '0 
L E 5113 010 。218 31 5 。
E 3 G 3 。。
計 
I 24 I 2 I 11 I 10 I 1 
分類及び子宮内癌腫浸潤深度の関係
其の1.癌巣中心部
。 
。 
。
。 
。 
。 
。 
。 
。 
浸潤皆度目CP(代表型)分 
B型細胞出現度別例数 
L 類 総数1-¥土|十(廿|叫 
C 
I 。 
P E。。 
E 。 
I 
工 2 1 。 1 。。 
L E 113 11 2 010 011 。。。
E 。。。。。。
計 111 1 
C 
I 10 I 
1 。。。。 1 
113 112。。。。。011 
1 1 。。。。 
E
工 。 1 3 1 。 
LIII 。。011 216 11 2。
E 。。 1 。。
計 I 22 I 2 I 10 I 
P11EI 
21 !0 1 1 。 
01410 。012 011 011 
，JI 21 10 1 。 1 
E
[1 判 |1 1 4 4 。 
LIII 612510 111 4 218 2111 111 
E 91 10 2 2 5 。
計¥ 37 I 4 I 10 I 19 I 3 
C 
工 。。 G 。。。 
P E 013 011 011 011 。。。
直 3 1 1 1 。。 
IV
工 5 。G 2 1 
L E 5113。。011 418 011 113 
E 3 。 1 2 。。
計 I 24 I 2 I 12 I 
RundzeI1enは一般に Lymphozytare Rundzellen 
k比して幾分大きく，時として中性脂肪滴を細胞体 
ll. Histiozytare Wanderzel1en (Sog. Makro・ lζ内包し，場合lζ依つては貧食現象を中等度lζ示し 
phagen).の存在を認め，此等を「組織由来性単核 ている事もある，と述べている。 11<:属する遊走細
遊走細胞1と総称しているが，特に Monozytare 胞は淋巴球乃至は白血球と幾分似ては居るが同ーの
高橋: 手術劇出子宮頚癌94例に於ける S-udan1II陽性細胞と
 
CPL分類、並びに予後K関する組織学的研究 -1497-
癌塊発育先端部間質 札屡々上皮内で核崩壊並びK細胞分解像を呈し，
死亡する。更に上皮内K現われて来る Amぬoide 
Wanderzellenの数は症例に依って異なり，健康婦
人で月経周期が正常の際には極めて僅かで分泌期後
半で比較的多く認められるにすぎないが，子宮内膜
炎，子宮内膜腺様嚢様増殖症，流産等に際しては時
として極めて豊富に出現して来る。一方，組織球性
遊走細胞は粘膜中に屡々 Makrophagen として現
われ，叉種々なものを貧食した此の種の細胞が比較
的多数集り，更に AmoboideWauderzellenも関
与して結局小さな嚢胞 (Zyste)を生じ，その中が
細胞破壊物iζ満たされて居る様な特異の死亡現象を
屡々呈する。然し一般に此の種細胞の数は Amobo-
ide Wanderzellen !r比して少なし、。そして此等人
。 
。類子宮体部粘膜基質中の組織由来性単核遊走細胞は局所の清浄化 (Sauberung)の意味を有して居るの
。
であろうと結論して居る。
以上の学説は，私の所見K真に良く一致する。即
ち私は先に述べた如く，所謂Sudan1II陽性B型頼
粒細胞には大小2種の形態、を認め，併も大型Bは小
型B!r比して数が少なく，遊走度は大で通常主とし
て癌巣中心部，辺縁部間質lζ見られる一方，小型B
は癌巣中心部にも認められるが，寧ろ主として癌巣
辺縁部間質，特l乙癌塊発育先端部間質l乙多く認めら
れ，更に大型B単独で存在する事は稀で多かれ少な
かれ小型Bを伴うに反し，往々小型Bは，特lζ発育
先端部に於いて単独で存在する。そこで私は，第E
章第E部lと於いては，大小Bは同ーの組織由来性の
ものであり，貧食の度の多いもの即ち多量に貧食し
たものが大型Bとなり，貧食ずべき物が少い場合乃
至は貧食の度が少なかった場合には小型 Bとなると
一応推論して研究を行ったが，若し此の場合，細胞
の形態，核の状態，貧食の状態，遊走の状態等から，。 
潤浸深度
工 
E 
E 
IV 
C代表型〉 分 
f類総数 1-1土 
C 
工 。 
P E 。。 
]ll 。 
I 2 1 
L E 113 
E 。
計 111 1 
C I10 [ 
工 1 
P E 11 3 
E 1 1 
工 5 3 
L E 31 9 
班 1 1 
計 I22 I 
C 
工 2 
P E 014 
E 2 1 
工 10 1 
L E 6125 
E 9 4 
計 j37 I 
C 
工 。
P E 013 011 
E 3 1 1 1 。。
工 5 1 。。 2 2 
L、 E 5113 0[4 111 212 214 0[2 
E 3 3 。。。。
計 I24 I 
B~型細胞出現度別例数 
1+1件|朴 
1 。。。 
1 [ 2 0[1 。。。。。。。。。。
。。。 1 。 
01 1 11 1 。。011 。。。。。
。。 2 。 
216 111 。。012 。。。。。
。 1 。。 1 
01 1 011 。。011 011。。 1 。
1 1 
116 116 21 6 1 2 6 011 
4 01 1 1 。
。。。。。 
011 011 。。。
第 4号
第 30表其の 3.
ものではなく，夫等とは近似的なものにすぎない。 
彼等は血液由来性のものでなく，粘膜基質の網状織 
細胞 (Retikulumzellen)に由来するもので，従つ
て上皮のみならず，上皮下層 (SubepithelialeSchi-
cht)にも存在し，又組織間隙内にも入り込んで居
大型Bは HistiozytareWanderzellen.即ち Ma-
krophagenであり，小型BはHistiogeneAmるbo・ 
ide Wanderzel1en特K Monozytare. R undzel1en 
であり，従って B型細胞は Wagnerの言う，組織
由来性単核遊走細胞 Histiogene sog. einkernige 
Wanderzel1enではなかろうかと推論すれば，一層
合理的に説明出来る様である。そ ζで粘膜基質の
Synzytium(間葉性組織に属する局所の Retikulu-
mzellen K由来〉から発生し，従って子宮粘膜下組
織内lζ常lζ待期して居り，月経周期異常，炎症，流
産等lと際して出現する， Wagnerの組織由来性単核 
遊走細胞群を B型細胞と考えれば，今迄御園生lこ依
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第31表 Sudan m陽性B型細胞と CPL各型(構成)及び子宮内癌腫浸潤深度の関係 
B 型細胞出現度
CPL分類|浸潤
ハ 
例数 癌巣中心部 l 癌巣辺縁部 l 癌塊発育先端部 
(構成) I深度
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i i
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工 o 
EEE iAUqo nununu υoAAυ τiphuqo AU Lnυ
Lm 
って発表せられて来た次の事実に明確な説明を与え
る事が可能となる。御園生は， TPT法並びKSH法
に於いて，陽性 B 型細胞を定義し，直径 30~40μ
内外又はそれ以上の，頼粒の充満した，癌細胞とは
明らかに異なる陽性細胞を B型細胞としたが，此れ
が Wagnerの組織由来性組織球性遊走細胞，即ち
大型Bであり，又頼粒の充満度が充分でも小型のも
の(直径 15μ 以下)並びに頼粒の充満度の少ないも
のを疑陽性細胞としたが，疑陽性細胞中前者は組織
由来性アメーパ様遊走細胞(特K Monozyt込re
Rundzellen)，即ち小型Bであり，後者は大型B乃
υ A 
nU AUAυyi
iqLAU 
I U  7i 
唱 
i噌
iFD
IEEE nUnunutiA 0021Aunuワ臼qunvnUAUAυ
唱 唱 i
L L][ 噌唱 iAU i
噌円 L 噌 
円 。  
ームつ 
ワ 
ハ 
ハυ
nunUAU vqLti tiFDUAυ
d ;lj:[jh M  
至小型Bの何れかであると説明し得る。更に TPT
法並びに SH法はパ氏法に比して偽陽性率の高い事
(偽陽性例として，老人性腔炎，康欄，流産，帯下
等を挙げて居る)，更に産樗(主として 10日以内〉
では 30例中陽性 13，疑陽性4，計 17例にB型細胞
乃至疑陽性B型細胞の存在を認めた事実は次の様に
説明し得る。即ち子宮の上皮組織が種々な原因で壊
死崩壊現象を起した際lζは，上皮下組織中lζ待期し
て居た大型B及び小型Bが出動する。従って組織崩
壊の量がさほど多くない場合には，典型的なB型を 
見る事がなく，食糧の不足で頼粒充満度の少ない大 
L 
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第32表 CPL(代表型)と癌組織内 胞の動員力も亦大となる。と ζろが， Pm型， Lm型
脂肪沈着程度との関係 の如く，間質の抵抗力が極めて弱く，癌腫の電撃作
CPL (代表型〉 脂肪沈着度例数 戦l乙手も足も出ない模な場合では， B型細胞出動の
類 I - 1+1朴分ー V~ ~I 土 
C I I I
34 18 
I
I11 4 
余裕がなく，叉其の様な劣弱な間質にはB型細胞動
員の力もない。此の事は最も重要な抵抗面である癌
塊発育先端部で著明となる。従ってB型細胞は広い
I
1 
工 3 1 1 1。。。 E 1P 1 。 426'JII 
。
。

意味で間質の抗癌反応と見なす事が出来るが，同時 
lζ，逆l乙癌腫K於ける B型細胞の出現度，特l乙其の
発育先端部氏於ける出現度は，間質の抗癌力(反撃
工 22 4 96 3 力〉の程度を示すバロメーターと見る事も可能であ
2E 15 3 9 1 る。。1E 13 3 9 3. 小指 
(1) A型細胞発現度と CPL分類との聞には，有計 0 u  qL H H u4 Aa 「 告噌 OAU Rdム 
型B乃至は通常その出現量が多い小型Bが腔塗抹標 
本中Jζ現われ，疑陽性細胞として認められる。とこ
ろが組織崩壊の量が増大すれば，食糧も多くなり，
然も大型Bも多く出動して貧食処理する結果，睦細
胞塗抹標本中には典型的なB型細胞が出て来る結果
となる。即ち産祷 10日目までは，子宮体部粘膜面
には分焼時の残骸が多数存在し，従って其の処理に
は多くの大型，小型Bの出動が必要で，此のため陽
性になる事が多いのである。然し，此の場合を除け
ば，婦人性器l乙於いては，癌腫i乙見る程多量に細胞
の壊死崩壊を来す疾患はなく，従ってB型，特に大
型Bが出現する事は稀であり，此の事から TPT法，
SH法lと於ける B型細胞の出現は，癌に特有な反応 
ではなくとも充分診断上応用の価値がある事が判
る口
扱，大小のB型細胞は，その貧食の程度に依るも
のか，乃至は組織由来性の 2種類の細胞に基くもの
であるかは未だ確定出来ず，推論の域を出ないが，
以上一連の考察の結果から .B型細胞の使命は局所
の清掃作用にあると考えて，略々間違いない様K思
える。此れを癌腫の例lζ於いて見れば，所謂，今井
の言う，抗癌反応性細胞浸潤，結合織の新生の如
く，癌腫に直接正面からぶつかって，敵の進撃を阻
止せんとするものではなく，寧ろ其の側面にあって
待期し，戦闘が一段落ついた時に出動し，戦場に残 
る破壊物を清掃し，そこに味方の間質結合織増殖の 
準備をする役の様である。そこで、主戦場たる癌塊発
育先端部では.CPL何れに於いても他の部K比べ， 
B型細胞の出現度が低い。即ち C型の如く癌腫の攻
撃が一応食い止められた時始めて出動が可能で、あ
り，併も食い止める丈の力が間質にある場合B型細
意の関係は存在しない。
(2) B型細胞出現度と CPL分類との聞には次の
如き有意な関係が認められた。
付) B型細胞出現度は C型民高く， P型， L型に
は低く，其の差は癌塊発育先端部で特iζ著明であっ
た。
(ロ) P型， L型ではその度が進むにつれてB型細
胞出現度は減少する。其の傾向は発育先端部で特に
著明で，殊lとPm型， Lm型では発育先端部IrB型
細胞を認める事は寧ろ例外であった。
判 C型， Pr型， Lr型では，各出現部位に於い
て，子宮内癌腫浸潤深度の増加に伴い，出現度が増
大する傾向が認められた。 
(3) B型細胞は組織由来性のもので，間質の抗癌
反応の一翼として局所の清掃作用を行うものであ
り，癌に特異な細胞ではないが，癌診断Kは有意の
ものであり，逆に癌塊発育先端部間質に於けるその
出現度から，間質の抗癌力の程度を知り得るとの結
こ。7論を得 
第 IV章結 論
此れまで述べてきた一連の私の研究成績並びに考
察の結果から，癌腫の問題，特に其の悪性度は間質
を無視しては最早や語り得ないと言う結論l乙到達し
た。従って癌腫実質の組織構造のみを問題とする
Broders，Martzlo任，‘Crossen & Crossen，Schot-
tlander u. Kermauer，の分類，更には今井の族出
度の分類が，多くの追試者lζ依って殆んど其の価値
が認められなかった事も亦，当然であると申せよう
(赤崎，三谷，松山，橋本，山元， H. Fischer，R. 
Rossle等〉。
扱，此の間質の問題を強く打ち出したのが A. 
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Frommeである。 F.Kりnigは癌腫発生学の立場か
ら宿主の癌準備状態 (Krebsberei tsschaft) として
の全身状態の変化を重視し，“Ohneeine allgemei-
ne Zustandsanderung gibt es keinen Krebs"と
述べて居るが，此の考えは FrommeK依って引き 
継がれた。 Frommeは癌腫を全身病として把握す 
べき事を力説し，癌腫の発生 Kは， AUgemeine 
Erkrankung . des Organismus (Mesenchym)及
び LokaleVerandening (Mutation)の2因子が
存在しなければならないと主張し，此れが彼の 
Mesenchymtheorieの根底となっている。即ち吾
々は誰でも癌Kなる可能性をもっているが，癌腫に
ならないのは，その宿主の Mesenchym の力が強
いために悪性に変化した細胞を排除して仕舞う事が
可能だからで，若し先天性1[.Mesenchym の力が
弱い場合 (Krebsfamilie)乃至は後天性K種々な外
的因子(発癌物質)の影響で Mesenchym の力が
弱められた場合，始めて悪性変化を来した細胞は其 
の橋頭壁を築く事が出来，浸潤を開始するのであ 
る。従って宿主と癌腫との戦は，実は吾人の限K癌
腫として触れる以前1[.，即ち発生機序の極く初期
lと，常K繰り返されているのであって，吾人の眼に 
癌腫として触れる時は既に悪性細胞に侵入を許して
仕舞った後なのである。従って其の時は，宿主の間
質は敗走の途上にあり，その予備力に応じて退却し
ながら抵抗を続ける形を取るので，一見癌腫との戦
は常lζ宿主が一方的に負けて居る様な印象を呈する 
のである。と ζろが，動物移植癌で自然、治癒を来す
事が稀でないのは移植動物では元来， Mesenchym 
の力は癌腫の発生を許す程低下していない事が多
く，即ち癌準備状態ではなく，従って移植癌腫は強 
力な宿主の抵抗K遭偶し，恒久的な陣地を構える事
が不可能であるからと解す事が出来る。結局癌腫に
於いても，細菌感染の際の川喜田の言う「出合いJ 
の思想をあてはめて解する事が出来る。即ち細菌感
染に於いても，宿主の体内に細菌が侵入する事に依
って直に発病するのではなく，その前に宿主と細菌
の「出合いjと言う事が起る。癌腫の場合 Fromme 
も指摘している如く，動物癌を直ちに人体癌にあて
はめるのは危険であり，更に人体癌腫の場合には，
例え癌細胞が Mutationを起したものであるとして
もそれは宿主に取って異種蛋白ではなく同種蛋白で 
あるから，細菌の場合の様に免疫現象が起るとは考
え難いのは赤崎の言の如くではあるが，癌腫はあた
かも租界地の様なものであって，宿主の栄養に依つ
て養われては居るが，中央の支配に従わず全く独自
の生活を続けて居り，其の結果局所並びに全身の
Harmonieを著しく阻害する結果を来す。 
私は，神が自らに似せて作られた此の harmo-
nischな homosapiensが，癌と言う極めて unha・
rmonischなものに対してのみ，例外的に何等それ
1[.処置せず Unharmonieのままに放置して滅亡す 
.るとはどうしても考えられない。即ち人間の身体に
於いて行われて居る Lebensver la uf はその様な
unharmonischな力K対して，無為無策で居るには 
余りにもIlarmonieK満ちたものであると確く信
じている。
第V章総 括
主要例，手術劇出子宮頚癌 94例，対照例手術別出
非癌子宮 11例，IL.就いて組織学的研究並びにそれ
と予後との関係を追求した結果，次の如き成績を得
こ。T
① 頚癌 94例の予後は，術後5年生存例 53，生
存率56.4%であった。対照例は，全例生存して居
る。 
② 普通組織学的分類〈主要癌型)，子宮内癌腫浸
潤深度，患者手術年令と予後との間には，癌腫浸潤
深度とのみ有意の関係を認め得た。即ち子宮内癌腫
浸潤深度は，手術可能子宮頚癌i乙於いて予後判定の
重要な因子の一つである。
① 頚癌組織内 SudanJI[陽性A型頼粒細胞は壊
死傾向の強い癌巣実質部分l乙多く認められた。
A型細胞発現度と予後との聞には，平行関係は存
在しない。
A型細胞発現度と B型細胞出現度との間には，癌
巣中心部並びに癌巣辺縁部間質では平行関係が認め
得るが，癌塊発育先端部では，その関係は消失する。
④ 頚癌組織内 SudanJ1I陽性B型頼粒細胞は，
癌巣中心部，癌巣辺縁部間質，癌塊発育先端部間質
の何れの部分にも出現可能であるが，症例lζ依り其
の出現度を異にするのが認められた。
B型細胞出現度と予後との聞には，子宮内癌腫浸
潤深度の進んだ例では，ー応の関係を認める事が出
来，特l乙癌塊発育先端部間質で、其の傾向が強いが，
此れのみで予後を推定する事は不可能であった。、
① 所調円形細胞浸潤度は予後と有意の関係が認
められた。従って此れを今井の言う如く，抗癌反応
のーっと考える事も可能である。 
B型細胞出現度との聞には可成りの平行関係が認
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められ，特lζ癌巣辺縁部間質K於いて顕著であった
が，例外も叉可成り認められた。 
① CPL分類を追試した結果，次の事が確認出
来た。 
( 1 ) 頚癌94例の CPL分類。 
( i )頚癌 94例の CPL分類の内訳は， L型 50
例， 53.2%，P型 10例， 10.6%，C型 34例， 36.2% 
であった。 
(ii) CPL分類と主要癌型との聞には有意の関
係が認められなかった。 
(ii) CPL分類と円形細胞浸潤度とは有意の関
係があり， Pm型， Lm型では其の度が低く， C型で
は高度であった。 
(iv) CPL分類と患者手術時年令との間では， 40
才以下の若年者ILL型が多く認められた。 
(v) CPL分類と子宮内癌腫浸潤深度との関係で
は，浸潤深度が進むにつれて， C型は減少し，逆に 
Pm型及び L型，特に Lm型は増加する傾向を示し 
Tこ。 
(2) CPL分類と予後との聞には，全く一致した
平行関係が認められた。
即ち， CPL分類は癌腫の悪性度決定に，極めて有
効有用であり，従って手術可能子宮頚癌例に於いて
は， CPL分類及び子宮内癌腫浸潤深度の両者を考慮
すれば，殆んど正確に，手術直後に於いて，患者の
予後持を推測する事が可能である。(持遠隔治癒成績
を意味する) 
⑦ Sudan 1II陽性 A型頼粒細胞と CPL分類と
の聞には，何等の関係も認め得なかった。 
@ Sudan 1II陽性 B型頼粒細抱と CPL分類と
の間には，次の如き有意の関係が存在した。 
(1) 癌病巣各部位に於いて， B型細胞の出現度
はC型に高く， P及びL型lと低い。 
(2) P型及び L型では，其の度が進むlζつれ， 
B型細胞出現度は減少する。 
(3) C型では，各部位に於いて，子宮内癌腫浸
潤深度の増加に比例して， B型細胞出現度も増加す
る関係が認められた。此の関係は PI，LI型l乙於い
ても同様であったが， PII~m， LII-m型では，癌腫浸
潤深度と B型細胞出現度との聞に有意の傾向を認め
得なかった。
尚， (1)， (2)の傾向は， CPL分類で問題とする癌
じ得ない事。
(2) 従って，間質比重点を置く Fromme及び
今井の学説は正しいと認めざるを得ない事。 
(3) 御園生の Sudan1II陽性頼粒細胞の中で， 
A型細胞は癌実質細胞の変性，壊死傾向を有するも
のであり，癌腫特異性細胞である事。 
(4) 一方， B型細胞は大型，小型の 2種が認め
られるが，何れも組織由来性単核遊走細胞に属する
ものと推測され，広義の抗癌間質反応として局所の
清掃作用を営むものと推定し得る。 B型細胞の出現
は癌腫特異反応ではないが，婦人生殖器では，産樗
時を除いては，此の目的を以って B型細胞が多量に
出現する可能性のある疾患は癌腫以外lとはなく，従
って，御園生の SH法は子宮癌診断上価値があり，
更に叉，癌塊発育先端部間質に於ける B型細胞出現
度は，宿主の間質反応力のパロメ{ターと見なす事
が出来る事。
以上が確認出来た。
摘筆するに当り，終始御懇篤なる御指導，御
鞭捷並びlζ御校聞を賜わった恩師御園生雄三教
授に衷心より感謝と敬意とを捧げます。叉御多
忙中，御懇切な御教示，御助言並びに御援助を
戴いた病理学教室滝沢延次郎教授並びに井出源
四郎助教授及び産婦人科教室畏友山口隆久博士 
K衷心より謹謝の意を表します。最後It.本研究 
lと当り多大なる精神的援助を与えてくれた愛妻
栄子に心から感謝の意を表する。
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〔阿図工 J C tJlL Nr. 51，子宮内癌腫浸潤 〔附図IIJ C型， Nr. 16，子宮内癌腫浸潤
深度 IV，円形細胞浸潤(-t+)， 深度 m， 円形細胞浸潤(十件)，
生存中， H・E染色 (25x) 生存中， H・E染色 (25x) 
〔附図mJ CPr型， N r.54，子宮内癌J]重浸
潤深度TI，円形細胞浸 j閏(十什)，
生存中， H・E染色 (25x) 
〔附図 VJ CLr型， N r.38，子宮内癌腫浸
潤深度IV，円形細胞浸潤(件)，
生存中， H・E染色 (25x) ・
〔附図IVJ Pm型， Nr.20， 子宮内癌腫浸
潤深度JI，円形細胞浸j閏(十)，術後 1
年 2カ月で死亡， H・E染色 (25x) 
〔附・図VIJ Lm型， Nr.90， 子宮内癌腫浸
潤深度IV，円形細胞浸潤(十)，術後 3
年 4ヵ月で死亡， H・E染色 (25x) 
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〔附図V1IJ Sudan JI陽性 A型細胞，癌巣中
心部， Nr.51，S・H染色 (750x) 〔間図四J Sudan ]l[陽性B型細胞(大型)，
(写真右方，中心腔内には B型細 癌巣中心部(中心腔内)， 
胞が集族的に認められる) Nr.51，S.H染色 (450x) 
〔附図IXJ Sudan m陽性B型細胞(小型)
癌巣辺縁部間質， Nr.74， 〔附図豆〕 癌組織内脂肪沈着， Nr. 50， 
S.H染色 (450x) S.H染色 (450x) 
〔附図盟〕 円柱上皮痛と基底細胞癌の合併
〔附図XlJ 癌巣中心部と癌巣辺縁部間質と 例， Nr.5，H・E染色 (150 x) 
の連絡， Nr.97，S.H染色 (写真左方に基底細胞癌，右方 
(150x) lζ円柱上皮癌が認められる〉
